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Resumo A necessidade da existeˆncia de um sistema de aquisic¸a˜o do sinal vital
completamente na˜o invasivo, foi a motivac¸a˜o principal para o desenvol-
vimento deste projeto. Inicialmente foi realizado trabalho de pesquisa
e de comparac¸a˜o dos sistemas ECG existentes, para dessa forma ser
adquirido um conhecimento do sistema em si. Posteriormente sa˜o
proposto dois circuitos para fazer a aquisic¸a˜o do ECG sem contacto,
baseados em acoplamento capacitivo. Estes foram simulados e final-
mente implementados. Desta forma foram feitos testes experimentais
nos dois proto´tipos e comparados os resultados entre eles. Por outro
lado sa˜o apresentados transceivers de um sistema de comunicac¸a˜o
capacitivo que foi desenvolvido na Universidade de Aveiro, que foram
alvo de melhorias, nomeadamente na reduc¸a˜o do seu volume e con-
sumo. Por u´ltimo foram interligados os dois sistemas demonstrando-se
ser possı´vel adquirir e transmitir o ECG num sistema puramente capa-
citivo.

Abstract The need for the existence of a vital signal acquisition system comple-
tely noninvasive, was the main motivation for the development of this
project. Initially research work has been made and compared to the
existing ECG systems to be acquired knowledge of the system. Subse-
quently two circuits were proposed for making non-contact ECG acqui-
sition based on capacitive coupling. These were simulated and finally
implemented. Thus experimental tests were done on both prototypes
and compared the results between them. On the other hand are shown
transceivers in a capacitive communication system that was developed
at the University of Aveiro, which were targeted for improvement, nota-
bly in reducing its volume and consumption. Finally the interconnection
of the two systems demonstrated to be possible to acquire and transmit
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Ao longo das u´ltimas de´cadas realizaram-se avanc¸os significativos nas a´reas da enge-
nharia biome´dica, tendo ate´ contribuı´do para o aumento da qualidade de vida. Atualmente
a maioria das pessoas tem a` sua disposic¸a˜o dispositivos me´dicos capazes de realizar uma
ana´lise dos seus nı´veis vitais, como Eletrocardiograma (ECG), Eletroencefalografia (EEG) e
Eletromiografia (EMG).
Os mais diversos problemas de sau´de requerem uma monitorizac¸a˜o dos sinais vitais dos
seus pacientes. Os dispositivos que os efetuam ja´ foram alvo de muitos estudos e por isso
sa˜o robustos e fia´veis. Contudo adquirem o sinal por contacto, seja por ele´trodos chamados
de ”secos”ou por ele´trodos de ”gel”, e esse facto causa desconforto aos pacientes em geral
e especialmente aos que necessitam de serem monitorizados 24h/dia, afectando as suas
atividades do quotidiano. Assim surge a necessidade de adquirir o sinal vital sem contacto.
Este sinal, se obtido capacitivamente na˜o necessita de ele´trodos em contacto com o paciente
e pode ser incorporado numa simples camisola de algoda˜o; assim o paciente nem notaria
que estava a ser monitorizado. A monitorizac¸a˜o na˜o-invasiva e na˜o obstrutiva de varia´veis
biolo´gicas e´ uma pretensa˜o do maior interesse na medicina [1].
As aplicac¸o˜es do projeto seriam muito grandes. O sistema poderia ser usado em hospitais,
por atletas que definem as suas zonas de intensidade pela ana´lise da frequeˆncia cardı´aca, ou
ate´ mesmo so´ para monitorizac¸a˜o pessoal. A aquisic¸a˜o do sinal vital sem contacto removeria
o desconforto associado a` remoc¸a˜o da roupa e a` colocac¸a˜o do gel ou adesivos. Deixaria
tambe´m de ser necessa´rio o aparato do dispositivo com os fios associados. Desta forma
deixam de existir limitac¸o˜es impostas a`s tarefas do quotidiano e ate´ o aparecimento de
irritac¸o˜es cutaˆneas relacionadas com o gel usado na aquisic¸a˜o por contacto. Em resumo o
facto de na˜o necessitar de contacto retiraria o desconforto da equac¸a˜o que existe neste tipo
de exames.
As redes sem fios para uso pessoal tambe´m teˆm sido alvo de muitos estudos: passaram
das Wireless Local Area Network (WLAN) que abrangiam uma a´rea significativa, para as
PAN, que teˆm um alcance de apenas alguns metros. O desenvolvimento de uma rede
pessoal confinada ao pro´prio corpo humano que permita a troca de informac¸a˜o apenas com




Este trabalho de dissertac¸a˜o tem como principais objetivos o desenvolvimento de um
sistema de aquisic¸a˜o do sinal cardı´aco capacitivamente, e a interligac¸a˜o deste com um sis-
tema de comunicac¸a˜o capacitiva. Pretende-se construir um proto´tipo funcional, de pequenas
dimenso˜es e de baixo consumo, capaz de adquirir os sinais vitais com a detecc¸a˜o do apa-
recimento das ondas QRS, ondas associadas ao batimento cardı´aco. De igual importaˆncia
pretende-se melhorar o sistema de comunicac¸a˜o capacitiva desenvolvido em anos anteriores
na Universidade de Aveiro. Tenciona-se que este sistema fique com dimenso˜es mais reduzi-
das e com um consumo mais baixo. A interligac¸a˜o dos sistemas e´ o objectivo final proposto
neste trabalho de dissertac¸a˜o.
Figura 1.1: Figura ilustrativa com a interligac¸a˜o dos dois sistemas
1.3 Metodologia
Esta dissertac¸a˜o assenta sobre duas metodologias diferentes. Para o sistema de Eletro-
cardiograma Capacitivo sera´ feito um estudo dos sistemas existentes analisando as suas
vantagens e desvantagens. Apo´s este estudo sera˜o analisados em simulador os resultados
e as potencialidades dos principais circuitos. Posteriormente, com as informac¸o˜es obtidas
pelo simulador, sera´ desenvolvido e construı´do um proto´tipo que sera´ alvo de va´rias ex-
perieˆncias/testes.
O sistema de comunicac¸a˜o capacitiva tem sido um projeto de continuidade e por isso sera´
feita uma revisa˜o do trabalho realizado ate´ a` data, com o intuito de entender melhor quais
as modificac¸o˜es possı´veis e qual a melhor maneira das implementar.
Apo´s a prototipagem individual dos sistemas, estes sera˜o interligados e testados.
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1.4 Estrutura da Dissertac¸a˜o
Esta dissertac¸a˜o de Mestrado encontra-se dividida em 6 capı´tulos, ale´m deste capı´tulo
introduto´rio:
• Capı´tulo 2- Estado de Arte: Neste capı´tulo sa˜o introduzidos conceitos relevantes para
compreensa˜o do sinal cardı´aco e analisados alguns dos sistemas ECG desenvolvidos e
comerciais, com as suas vantagens e desvantagens. Sa˜o tambe´m esclarecidos conceitos
relativos a` comunicac¸a˜o capacitiva. E´ feita uma revisa˜o do trabalho ate´ a` data desen-
volvido neste sistema, para que se possam compreender quais as possı´ves alterac¸o˜es.
• Capı´tulo 3- Simulac¸a˜o: Neste capı´tulo sa˜o simulados alguns circuitos mais relevantes
para o sistema ECG capacitivo com a recpectiva ana´lise. Esta simulac¸a˜o acaba por
funcionar como ponto de partida para a produc¸a˜o de um proto´tipo funcional.
• Capı´tulo 4- O Sistema ECG Capacitivo: Este capı´tulo diz respeito a` prototipagem do
sistema. Sa˜o abordados todos os passos devidamente detalhados e explicados desde o
esquema do circuito ele´ctrico ate´ ao layout das Printed Circuit Board (PCB).
• Capı´tulo 5- O Sistema de Comunicac¸a˜o Capacitiva: Neste capı´tulo sa˜o explicados todos
os andares relativos ao emissor e recpetor, desenvolvidos noutros projetos. Desta forma,
e´ possı´vel conhecer a estrutura do trabalho anteriormente construı´do. Sa˜o tambe´m
justificadas as alterac¸o˜es feitas, apresentado o circuito e o Layout da nova PCB.
• Capı´tulo 6- Resultados: Este capı´tulo esta´ dividido em duas partes, os resultados
experimentais relativos ao sistema do ECG capacitivo e os resultados experimentais
relativos ao sistema de comunicac¸a˜o capacitiva. Sa˜o apresentadas as principais formas
de ondas de cada um dos sistemas.
• Capı´tulo 7- Concluso˜es e Trabalho Futuro: Neste capı´tulo sa˜o apresentadas e discutidas
as principais concluso˜es deste projeto relativos aos dois sistemas e a interligac¸a˜o entre
eles. Termina-se este documento com aspectos a melhorar para que, em trabalhos
futuros, possam ser desenvolvidos.
Ale´m destes capı´tulos encontra-se em anexo, para consulta auxiliar, o esquema ele´ctrico
dos circuitos simulados, o esquema´tico dos proto´tipos desenvolvidos, o esquema´tico dos
transceivers e uma explicac¸a˜o mais detalhada sobre a importaˆncia de Shielding e Guarding.
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2.1 O Eletrocardiograma tradicional
A histo´ria do ECG remonta para o se´culo XIX, onde se acredita que o primeiro registo
da atividade cardı´aca tenha sido realizado em 1872, por Alexander Muirhead (1848-1920),
engenheiro ele´trico Escoceˆs especializado em telegrafia sem fios. Mais tarde, em 1875 Willen
Einthoven (1860-1927), me´dico Holandeˆs, conhecido por ser o pai da eletrocardiografia,
desenvolveu um sistema mais pra´tico e mais sensı´vel para registar a atividade cardı´aca [2].
Atualmente o eletrocardiograma e´ feito com recurso a ele´trodos condutores, em que uns
utilizam um gel condutor para baixar a impedaˆncia entre a pele e o ele´trodo enquanto outros,
os chamado ele´trodos secos, usam uma placa de metal em contacto direto com a pele. Os
ele´trodos com gel Ag/AgCl, que habitualmente se usam, teˆm um tempo de vida limitado
e na˜o sa˜o reutiliza´veis, ao fim de alguns dias este gel leva a` desidratac¸a˜o da pele, o que
modifica da impedaˆncia do ele´trodo levando a erros de leitura. Este gel leva, por vezes, ao
aparecimento de irritac¸o˜es na pele.
Os ele´trodos secos usam uma placa de metal em contacto direto com a pele, o que tem uma
desvantagem grande, o uso deste sistema em movimento torna-se ineficaz pois os ele´trodos
podem mexer-se sobre a pele, e a pro´pria transpirac¸a˜o altera a impedaˆncia do ele´trodo,
levando a erros de leitura. A vantagem deste me´todo, ECG com ele´trodos condutores, e´ que
o nı´vel de ruı´do e´ baixo e o sinal adquirido e´ bastante preciso e de qualidade [3].
O ritmo cardı´aco normal e´ designado por sinusal, e as irregularidades neste ritmo sa˜o de-
nominadas de arritmias. O no´ sinusal (no´ S-A) e´ uma estrutura do corac¸a˜o que e´ responsa´vel
por marcar o ritmo natural. Cada batimento e´ disparado pelo pacemaker,( ce´lulas do no´
sinusal) que geram potenciais de ac¸a˜o e despolarizam os tecidos, a` medida que se propagam
pelo mioca´rdio, levando a` contrac¸a˜o do tecido. Apo´s os potenciais de ac¸a˜o abandonarem o
no´ sinusal, estes despolarizam as duas cavidades superiores do corac¸a˜o, a´trios, que seguem
para o no´ atrioventricular (no´ A-V). Este no´ fica situado entre os a´trios e as duas cavidades
inferiores, os ventrı´culos. O no´ A-V atrasa o impulso ele´trico perto de 120ms para dar tempo
suficiente para os a´trios injetarem sangue nos ventrı´culos antes destes contraı´rem. Segui-
damente o estı´mulo ele´trico segue pelas fibras de Purkinjie, que se ramificam e se espalham
pelos ventrı´culos. Depois destes terem sido despolarizados e contraı´rem, o ciclo comec¸a
novamente com outro impulso do no´ S-A [4].
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Figura 2.1: Composic¸a˜o do ECG com as contribuic¸o˜es dos potenciais de ac¸a˜o[4]
O ECG tı´pico, como mostra a figura anterior, consiste em treˆs componentes. A onda P, a
onda QRS complexa e a onda T. Cada ons corresponde a uma atividade ele´trica de uma zona
especı´fica do corac¸a˜o. A onda P e´ a primeira onda e corresponde a` despolarizac¸a˜o do a´trio.
O atraso entre a onda P e a onda QRS denomina-se de intervalo PR, este intervalo de cerca de
120ms e´ o atraso entre o no´ A-V, que da´ tempo ao a´trio de contrair antes da despolarizac¸a˜o
dos ventrı´culos. A onda QRS e´ a onda proveniente da despolarizac¸a˜o dos ventrı´culos e
e´ a onda mais forte do ECG. A u´ltima onda e´ a onda T e representa a repolarizac¸a˜o dos
ventrı´culos.
Fazendo medic¸o˜es do potencial ele´trico em diferentes partes do corpo leva a vetores ECG
diferentes. Atualmente os eletrocardiogramas tradicionais recorrem a 12 vetores diferentes,
conhecidos por leads. Seis destes vetores esta˜o no plano paralelo ao corpo e sa˜o conhecidos
como ”Frontal”ECG Leads. Os outros seis vetores esta˜o num plano perpendicular ao corpo
e sa˜o conhecidos como ”Pre-Cordial”Leads. Na figura seguinte, observa-se uma imagem
ilustrativa do ECG tradicional, em que os vetores no plano paralelo se encontram a azul claro
e vetores no plano perpendiculares encontram-se a azul-escuro [5].
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Figura 2.2: ECG Tradicional
Os ele´trodos colocados no plano frontal sa˜o geralmente colocados no brac¸o direito (RA,
designac¸a˜o inglesa para Right Arm), no brac¸o esquerdo (LA, designac¸a˜o inglesa para Left
Arm) e na perna esquerda (LL, designac¸a˜o inglesa para Left Leg). Um quarto ele´trodo e´
colocado como refereˆncia na perna designado de RL (RL, designac¸a˜o inglesa para Right Leg).
Figura 2.3: Esquema ilustrativo da posic¸a˜o dos ele´trodos Frontais no ECG Tradicional
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Os ele´trodos RA, LA e LL formam o conhecido triaˆngulo de Einthoven. Einthoven
nomeou os vetores entre cada membro como sendo ”Standard Lead I, II e III”o vetor de RA
a RL, o Lead II, o vetor de RA a LL e Lead III vector de LA a LL. Einthoven estudou a relac¸a˜o
entre estes treˆs ele´trodos onde o corac¸a˜o constitui um ponto de refereˆncia. Esta relac¸a˜o,
levou assim ao aparecimento do triaˆngulo de Einthoven que serve para determinar os eixos
ele´tricos do corac¸a˜o.
Ale´m destes vetores no plano paralelo, existem mais treˆs vetores denominados de aVL,
aVR e aVF, designac¸a˜o inglesa para augmented vetor Left, Right e Foot, respectivamente. Sa˜o
obtidos subtraindo a me´dia de dois ele´trodos ao terceiro. A figura 4, mostra o posicionamento
dos vetores do plano frontal do ECG tradicional [6].
Figura 2.4: Esquema ilustrativo dos vetores do plano frontal[6]
O potencial destes vetores pode ser calculado pelo seguinte conjunto de equac¸o˜es:
I = LA − RA (2.1)
II = LL − RA (2.2)
III = LL − LA (2.3)
aVF = LL − 1
2
(LA + RA) (2.4)
aVR = RA − 1
2
(LA + LL) (2.5)
aVL = LA − 1
2
(RA + LL) (2.6)
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Os restantes 6 vetores, sa˜o os vetores no plano perpendicular ao corac¸a˜o, e sa˜o obtidos
com auxı´lio a 6 ele´trodos referenciados de V1 ate´ V6. O vetor e´ obtido como sendo a diferenc¸a
de potencial entre o ele´trodo e a me´dia dos treˆs ele´trodos RA, LA e LL, que pode ser visto
como a diferenc¸a de potencial entre o corac¸a˜o e o ele´trodo, que gera um vetor perpendicular
a este. Estes ele´trodos sa˜o dispostos como mostra a figura seguinte.
Figura 2.5: Posic¸a˜o dos Ele´trodos, 12-Vetores ECG[5]
2.2 O ECG-Trabalhos Anteriores
Va´rios trabalhos ja´ foram realizados, para tornar o ECG o mais porta´til e fia´vel possı´vel.
Nesta subsecc¸a˜o sera˜o abordados alguns dos trabalhos mais recentes e comerciais de sistemas
porta´teis e fia´veis. Trabalhos comerciais incidentes sobre o ECG capacitivo, ainda na˜o se




• O nu´mero de ele´trodos;
• O nu´mero de arritmias que deteta.
O primeiro dispositivo a ser analisado e´ o Netguard desenvolvido pela empresa Mindray.
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2.2.1 Dispositivo Netguard[7]
Trata-se de um dispositivo de pequenas dimenso˜es que utiliza dois ele´trodos, na zona do
peito, desenvolvido para o uso em Hospitais que comunica com o computador do Hospital,
atrave´s de um protocolo sem fios e assim que deteta alguma anomalia no batimento cardı´aco
do paciente, lanc¸a um alerta permitindo aos me´dicos intervir rapidamente. Este dispositivo
tem a grande vantagem de ser bastante leve e o prec¸o ser inferior aos sistemas convencionais.
A utilizac¸a˜o deste sistema por parte dos doentes hospitalares diminuiria bastante a morte
de pacientes por falta de monitorizac¸a˜o. Tem a desvantagem de ter uma a´rea de trabalho
restrita e apenas funcionar em distaˆncias pro´ximas a` estac¸a˜o base [7].
Figura 2.6: Dispositivo de aquisic¸a˜o ECG Netguard [7]
2.2.2 Dispositivo V-Patch[8]
O V-Patch produzido pela Intelesens, e´ um dispositivo bastante semelhante ao Netguard,
contudo este pode ser usado em ambulaˆncia. Os ele´trodos sa˜o colocados no paciente en-
quanto este se encontra na ambulaˆncia, o ritmo cardı´aco e´ monitorizado transmitido para a
estac¸a˜o base onde e´ feito um up-load para um servic¸o web por GPRS, que permite a ana´lise
em tempo real do batimento cardı´aco do paciente. Tem ainda um bota˜o de alarme que
permite o paciente pedir socorro. Ale´m do uso em ambulaˆncias, este dispositivo pode ser
usado no dia a dia, visto tratar-se de um sistema na˜o evasivo e discreto que permite realizar
as tarefas dia´rias sem qualquer limitac¸a˜o. Tem a vantagem de ser discreto, leve, na˜o evasivo,
de ter uma autonomia de pro´xima de uma semana e de ser capaz de funcionar em qualquer
parte do Mundo. Tem a grande desvantagem de ter que estar pro´xima da estac¸a˜o base para
realizar o up-load para o servic¸o Web [8].
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Figura 2.7: Dispositivo de Aquisic¸a˜o de ECGVPatch [8]
2.2.3 Dispositivo IMEC Patch [9]
Um outro sistema semelhante e´ o IMEC patch. Este dispositivo mede o batimento cardı´aco,
e tem um acelero´metro de 3 eixos, para medic¸a˜o de atividade fı´sica. O dispositivo tem
algoritmos capazes de detetar anomalias no batimento cardı´aco, de calcular a energia gasta
ou ate´ mesmo detetar sinais de epilepsia. Tem uma transmissa˜o atrave´s de Bluetooth Low
Energy, que consegue ter uma autonomia de um meˆs, atrave´s de uma pilha de 200mAh.
O sistema consome perto de 280µA funcionando a 2.1V, sendo que esta e´ a sua principal
vantagem. A informac¸a˜o pode ser registada atrave´s de um Smartphone comunicando por
Bluetooth 4.0, e o registo pode ser partilhado online, com me´dicos ou ate´ mesmo em redes
sociais. Tem a desvantagem de ser necessa´rio algum dispositivo recetor de Bluetooth [9].
Figura 2.8: Dispositivo de Aquisic¸a˜o de ECGVPatch [9]
2.2.4 VitalJacket[10]
Vitaljacket e´ dos sistemas mais recentes e e´ o primeiro dispositivo me´dico certificado que
combina mobilidade e tecnologia. Vitaljacket e´ uma T-shirt capaz de medir e registar os
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impulsos cardı´acos que pode ser usada 72h contı´nuas. Este sistema tem um display com um
co´digo de cores que permite ao utente e ao Me´dico detetar facilmente anomalias. Vitaljacket,
a` semelhanc¸a do Imec-Patch, e´ equipado com um dispositivo de transmissa˜o Bluetooth que
permite o envio da informac¸a˜o para um Smartphone, PDA ou outro dispositivo capaz de
comunicar com este protocolo [10].
Figura 2.9: Dispositivo de Aquisic¸a˜o de ECG- Vitaljacket[10]
2.2.5 Comparac¸a˜o entre os principais dispositivos de aquisic¸a˜o do ECG porta´teis
Especificac¸o˜es NetGuard V-Patch IMEC-Patch Vitaljacket
Bateria Na˜o Definido 7 dias 1 meˆs 3 Dias
Ele´trodos 1 3 3 1 Ou 5








Nu´mero de arritmias 2 Tipos 10 Tipos Na˜o definido 4 Tipos
Tabela 2.1: Tabela Comparativa
2.3 O ECG Capacitivo
No eletrocardiograma capacitivo os ele´trodos sa˜o capacitivos, na˜o existindo contacto
galvaˆnico entre o ele´trodo e o paciente. O que permite que o paciente, seja monitorizado
durante as suas atividades, sem a necessidade de intervenc¸a˜o me´dica.
2.3.1 A Histo´ria
Em 1968, A. Lopez e P. C. Richardson, desenvolveram pela primeira vez um ele´trodo
que na˜o requeria contacto ohmico. O primeiro design era um disco de alumı´nio que foi
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Onde A e´ a a´rea efetiva do ele´trodo, d e´ a espessura, 0 e´ a permitividade do va´cuo e r e´ a
constate do dieletrico da roupa [12]. Os sinais eram adquiridos capacitivamente e ligados a
um buffer em se´rie com um circuito de instrumentac¸a˜o [3].
2.3.2 A Atualidade
Os sitemas de aquisic¸a˜o de ECG capacitivo sa˜o bastante sensı´veis ao ruı´do, por isso
requerem um cuidado acrescido na elaborac¸a˜o dos seus circuitos. O sinal recebido tem
uma amplitude pequena e por isso a corrupc¸a˜o deste com ruı´do compromete a qualidade
do sistema. Atualmente existem va´rias abordagens que tentam resolver da melhor forma
possı´vel este problema; nesta subsecc¸a˜o sera˜o abordados as principais.
A aquisic¸a˜o do sinal ele´ctrico cardı´aco pode ser vista pelo seguinte diagrama cujos blocos
se descrevem de seguida:
Figura 2.10: Diagrama de blocos da aquisic¸a˜o do ECG capacitivo, dos sistemas actuais
O Ele´trodo nos sistemas atuais
O ele´trodo: na maioria das abordagens a este sistema, o ele´trodo e´ protegido por um
shield, que ajuda que ruı´dos externos na˜o interfiram na aquisic¸a˜o do sinal [13, 14, 15, 16].
A principal limitac¸a˜o do ECG capacitivo e´ o facto da capacidade se carregar estaticamente.
A descarga da capacidade pode ser realizada de va´rias formas, as principais sa˜o o uso de
uma resisteˆncia de grande valor, tipicamente na casa dos giga-Ohm, para na˜o degradar a
impedaˆncia de entrada, e a outra forma e´ o uso de dois dı´odos antiparalelos ligados a` terra
[13].
A polarizac¸a˜o com resisteˆncia tem a vantagem, de na˜o degradar muito a impedaˆncia de
entrada, mas por outro lado, e´ mais lento a recuperar de perturbac¸o˜es externas e introduz
ruı´do te´rmico.
A polarizac¸a˜o com dı´odos usa a corrente de fuga para polarizar, na˜o tem uma impedaˆncia
ta˜o elevada como a resisteˆncia, mas recupera mais ra´pido de perturbac¸o˜es externas [13].
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Figura 2.11: Comparac¸a˜o dos 2 me´todos de polarizac¸a˜o
Tipo de
polarizac¸a˜o
Impedaˆncia Frequeˆncia de corte Ruı´do te´rmico Recuperac¸a˜o
de
perturbac¸o˜es
Resisteˆncia Alta (Gigas) mHz Alto Lento
Dı´odos Me´dia (Megas) Hz Baixo Ra´pido
Tabela 2.2: Tabela Comparativa
O buffer dos sistemas atuais
-O buffer: e´ um amplificador operacional de ganho unita´rio, e´ utilizado no primeiro an-
dar, devido a` necessidade de ter uma impedaˆncia de entrada bastante elevada. Va´rios autores
usam um seguidor de tensa˜o simples [13, 15, 17], enquanto os autores Gert Cauwenberghs e
Yu M. Chi [14], usam no amplificador operacional um filtro passa alto em feedback positivo,
para tentar neutralizar a capacidade de entrada e para melhorar o CMRR. Tem a vantagem
de melhorar o CMRR, mas a neutralizac¸a˜o da capacidade de entrada na˜o e´ significativa para
a frequeˆncia de trabalho 50Hz, acaba por isso tornar-se desnecessa´ria esta neutralizac¸a˜o [14].
O processo de filtragem dos sistemas atuais
-A filtragem: O objetivo da filtragem e´ remover as componentes de frequeˆncia, que
contaminam o sinal. O nu´mero ma´ximo de batimentos por minuto que o ser humano pode
ter sa˜o, aproximadamente 220bpm [22] o que corresponde a 4Hz, ou seja o sinal que se
pretende esta´ tipicamente entre os 0.1Hz e os 4Hz. A abordagem mais comum e´ o uso de um
filtro passa alto com uma frequeˆncia de corte pro´xima de 0.1Hz, tem a vantagem de eliminar
a componente DC que tenha um ligeiro desvio, [13, 14, 23, 24] mas por outro lado este tipo
de filtro tem a desvantagem de o tempo de estabelecimento ser alto, diminuindo a constante
de tempo do filtro, maior sera´ a distorc¸a˜o obtida no ECG [23]. A maioria dos autores utiliza
a capacidade corpo-ele´trodo e a resisteˆncia de polarizac¸a˜o para a construc¸a˜o deste filtro,
realizando uma pre´-filtragem do sinal antes do andar de alta impedaˆncia de entrada.
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Figura 2.12: Esquema ilustrativo do primeiro andar do sistema
Dado que tipicamente Ce e´ uma capacidade de pF e a resisteˆncia de polarizac¸a˜o Rb anda





Considerando um ele´trodo de 10cm2, a 1mm de distaˆncia com constante diele´trica de 1.4 (o
algoda˜o [25]) pela expressa˜o 2.7 obte´m-se que Ce = 12pF, com uma resisteˆncia de polarizac¸a˜o
de 100GΩ pela equac¸a˜o 2.8 obtem-se uma frequeˆncia de corte de 0.1Hz [23]. Apo´s o andar de
alta impedaˆncia de entrada, alguns autores recorrem a uma filtragem passa-banda em torno
das frequeˆncias de interesse [15, 17, 24]. A escolha do processo de filtragem e os componentes
a utilizar pode ser crı´tica. O sinal ECG obtido capacitivamente tem uma amplitude bastante
baixa, tipicamente na casa do mV, o que leva a que o sistema seja facilmente afetado por
ruı´do. O pro´prio ruı´do te´rmico introduzido pelos componentes perturba a aquisic¸a˜o do
sinal, a figura 2.13, ilustra a contribuic¸a˜o das va´rias fontes de ruı´do no sistema e a variac¸a˜o
do ruı´do
Figura 2.13: Impacto do ruı´do pelas va´rias fontes e impacto do filtro no ruı´do
Pela ana´lise da figura anterior, verifica-se que para diminuir a contribuic¸a˜o do ruı´do
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proveniente do filtro, deve-se aumentar a resisteˆncia e aumentar a capacidade, ou diminuir
a resisteˆncia para zero.
O amplificador de instrumentac¸a˜o
Amplificador de Instrumentac¸a˜o: e´ um amplificador que tem como objetivo amplificar
a diferenc¸a entre dois sinais com elevada rejeic¸a˜o a sinais de modo comum e um ganho
diferencial ajusta´vel. Este bloco e´ usado para amplificar o sinal e eliminar o ruı´do de modo
comum existente nos va´rios ele´trodos, com uma largura de banda tipicamente de 1Hz-100Hz.
Tipicamente neste andar e´ usado um ganho de 46dB[26].
A ADC
Analog to Digital Converter (ADC): Uma ADC tem como objetivo converter valores
Analo´gicos em Digitais, para que possam ser computados por um microprocessador. Torna-
se necessa´rios ter uma boa aproximac¸a˜o da resoluc¸a˜o necessa´ria para a ADC. Considerando
o sistema alimentado com 2.5V e uma ADC de 8Bits, tendo o conhecimento que a onda QRS
complexa teˆm uma amplitude de 2mV e a onda P uma amplitude de 200µV, com um ganho
de 400 a onda QRS fica com uma amplitude de 800mV, onde por sua vez as ondas P ficam
com uma amplitude de 80mV, o que corresponde aproximadamente a 3Bits de resoluc¸a˜o para
estas ondas. A maioria dos autores mostra que 8Bits e´ o nu´mero mı´nimo de bits de resoluc¸a˜o
para a ADC, esta resoluc¸a˜o introduz, ainda que por pequeno, algum ruı´do de quantificac¸a˜o.
Resoluc¸o˜es superiores a 8Bits sa˜o as mais usadas, sendo que as mais comuns sa˜o as ADC’s
de 12Bits.
2.4 Comunicac¸a˜o capacitiva
Tendo em atenc¸a˜o que o objetivo deste trabalho e´ a aquisic¸a˜o e transmissa˜o do sinal vital
num esquema puramente capacitivo nesta secc¸a˜o sera˜o clarificados alguns conceitos gerais
associados a` tecnologia presente neste tipo de comunicac¸a˜o, bem como sera´ apresentado
o trabalho ja´ realizado nesta a´rea, na Universidade de Aveiro. De seguida segue-se uma
introduc¸a˜o a`s rede de aˆmbito pessoal.
2.4.1 Introduc¸a˜o aos conceitos: PAN, BAN eBCC
Personal Area Network e´ um conceito introduzido por Thomas Zimmerman em 1995 do
Massachusetts Institute of Technology (MIT) que permite a intercomunicac¸a˜o entre va´rios
dispositivos mo´veis telemo´veis, computadores, Personal Digital Assistant (PDA) por exemplo.
Zimmerman desenvolveu um proto´tipo, que permite a troca de informac¸a˜o, no corpo hu-
mano, atrave´s da modulac¸a˜o de campos ele´ctricos e do acoplamento de pequenas correntes
eletrosta´ticas. Este proto´tipo e´ constituı´do por pequenos circuitos eletro´nicos de baixo con-
sumo e de baixo custo. Este proto´tipo foi a alavanca para o desenvolvimento das BAN (Body
Area Network. BAN representa as aplicac¸o˜es e comunicac¸o˜es que operam no corpo Humano
ou nas imediac¸o˜es deste. Dado o curto alcance das tecnologias Bluetooth[30] ou Zigbee [31].
16 Eletrocardiograma Capacitivo
2.4. COMUNICAC¸A˜O CAPACITIVA
2.4.2 Body Area Networks
Introduc¸a˜o
O campo da cieˆncia da computac¸a˜o esta´ em constate evoluc¸a˜o, para que cada vez mais
se possam processar conjuntos maiores de dados e aumentar a conectividade entre va´rios
dispositivos. Ao mesmo tempo, os avanc¸os na miniaturizac¸a˜o permitem que cada vez mais
se construam dispositivos mais pequenos e por isso com uma maior mobilidade. As BAN
representam atualmente a unia˜o entre conectividade e miniaturizac¸a˜o. Formalmente as BAN
podem ser definidas como sendo um conjunto de dispositivos que operam pro´ximos do
corpo humano e que cooperam para benefı´cio do usua´rio.
”Inanimate objects will start to interact with us: we will be surrounded - on streets, in homes, in
appliances, on our bodies and possibly in our heads.
Forget local area networks - these will be body area networks”. -Jo Twist [39]
Desenvolvimento das BAN
As BAN ainda sa˜o uma tecnologia recente e por isso teˆm uma histo´ria curta. No entanto,
e´ uma tecnologia bastante flexı´vel e por isso as aplicac¸o˜es sa˜o bastantes. Alguns dos casos
mais u´teis para o uso desta tecnologia:
• As BSN (Body Sensor Networks);
• Desporto e monitorizac¸a˜o;
• Wireless Audio;
• Integrac¸a˜o em dispositivos mo´veis;
• Dispositivos de vı´deo pessoais;
Cada uma destas aplicac¸o˜es tem necessidades especiais em termos de largura de banda,
lateˆncia, consumo do sinal e distaˆncia do sinal. IEEE 802.15 e´ o grupo de trabalho para as
WPAN. Este grupo percebeu a necessidade de criar um padra˜o para o uso de dispositivos em
redor do corpo Humano e por isso surgiu um grupo de trabalho designado de IEEE 802.15
Task Group 6 - Body Area Network com o objetivo de desenvolver um standard de comunicac¸a˜o
otimizado para dispositivos low power e funcionamento em torno do corpo humano.
A figura abaixo mostra o posicionamento das BAN em poteˆncia em func¸a˜o do espectro
da taxa de dados.
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Figura 2.14: Gra´fico comparativo entre va´rias tecnologias sem fios
Como referido anteriormente, as BAN teˆm aplicac¸o˜es muito abrangentes. Em aplicac¸o˜es
de sau´de esta tecnologia apresenta uma vantagem evidente, o facto de permitir uma monitori-
zac¸a˜o contı´nua em regime ambulato´rio, e´ uma das principais vantagens. Permite que os
pacientes possam estar em observac¸a˜o contı´nua sem necessidade de restric¸a˜o nas atividades
do dia a dia. A figura seguinte mostra a variedade das aplicac¸o˜es das BAN no setor me´dico
e os seus requisitos de taxas de transmissa˜o.
Figura 2.15: Requesitos mı´nimos em va´rios servic¸os de utilizac¸a˜o me´dica [44]




Figura 2.16: Exemplo pra´tico da comunicac¸a˜o nas BANs.[42]
Na figura seguinte as BAN sa˜o comparadas com outras redes Wireless Personal (WPAN),
Wireless Local (WLAN),Wireless Metropolitan (WMAN) e Wide Area Networks(WAN)
As BAN teˆm um alcance de apenas alguns centı´metros e sa˜o orientadas para comunicac¸o˜es
em wearable devices enquanto as PAN sa˜o uma arquitetura de rede vocacionada para operar
num ambiente em redor da pessoa. As WPAN conseguem atingir um alcance de va´rios metros
essencialmente para aplicac¸o˜es com taxas de transmissa˜o reduzidas. As WLAN teˆm alcances
de centenas de metros. As WMAN e MAN sa˜o para redes de grandes dimenso˜es otimizadas
para comunicac¸o˜es entre grandes cidades ou ate´ mesmo em comunicac¸o˜es sate´lite.
Figura 2.17: Posicionamento das BAN nas va´rias redes sem fios
Problema das BAN
Atualmente, as BAN existentes utilizam as tecnologias RF tradicionais, projetadas para
diferentes arquiteturas de rede como: [41]




• Wi-fi (IEEE 802.11)
As BAN apresentam essencialmente treˆs problemas: body shadowing, interfereˆncia e fraca
eficieˆncia energe´tica. Body Shadowing refere-se a` absorc¸a˜o de energia RF pelo corpo humano.
Em [29] foi investigado o fator path loss, perdas e atenuac¸a˜o, no corpo humano, e verificou-se
que o movimento do corpo humano afeta gravemente, e de forma muito varia´vel, a ligac¸a˜o
entre os ra´dios. O segundo problema refere-se a` interfereˆncia introduzida no espectro pelos
dispositivos RF usados nas BAN. O u´ltimo problema diz respeito ao facto de existir sinais
RF a propagarem-se para longe do corpo humano e´ um desperdı´cio energe´tico visto que os
restantes no´s da rede de sensores tambe´m se encontram no mesmo corpo, ou seja a uma
distaˆncia relativamente curta.
Para ultrapassar os problemas causados pela atenuac¸a˜o imposta pelo corpo humano e
por interfereˆncias externas, a poteˆncia do sinal poderia ser aumentada. Ou seja o sinal teria
mais poteˆncia, existiria menos atenuac¸a˜o provocada pelo corpo humano, mas o sinal seria
irradiado para mais longe, levando a problemas de privacidade e aumentando o consumo
energe´tico do sistema.
Outro problema preocupante nesta tecnologia e´ a associac¸a˜o de no´s. Um no´ pode na˜o con-
seguir reconhecer se outro no´ pertence a` mesma pessoa ou a uma pessoa diferente. Levando
a` recepc¸a˜o de pacotes de BANs vizinhas implicando um maior nu´mero de retransmisso˜es de
mensagens.
Figura 2.18: Esquema ilustrativo das interfereˆncias nas tecnologias BAN [40]
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2.4.3 Comunicac¸a˜o acoplada ao corpo Humano
A aquisic¸a˜o de sinais biolo´gicos como o ECG ou EEG implica o uso de sensores, fios,
unidades de aquisic¸a˜o e comunicac¸a˜o que podem ser desconforta´veis (principalmente nos
exames de longa durac¸a˜o). Tornar estes sensores pequenos requer ainda que os sistemas
tenham um consumo energe´tico bastante reduzido.
Como os sinais Biolo´gicos teˆm larguras de banda baixas, o que leva a que a sua detecc¸a˜o
e posterior amplificac¸a˜o consuma pouca energia, a maior parte da energia destes sistemas
me´dicos e´ gasta na transmissa˜o usando ra´dios.
Com o objetivo de resolver essas mesmas limitac¸o˜es, desenvolver-se a comunicac¸a˜o
acoplada ao corpo humano, Body Coupled Comunication (BCC) e´ um dos assuntos principais
deste trabalho.
As principais caracterı´sticas que levam as que as BCC sejam mais atrativas para as BAN
sa˜o o facto de usarem campos ele´tricos perto do corpo humano para enviar sinais, e da sua
atenuac¸a˜o ser proporcional a` distaˆncia ao cubo. Ou seja em termos de seguranc¸a este tipo de
comunicac¸a˜o e´ bastante mais seguro, visto que a informac¸a˜o esta´ confinada a`s imediac¸o˜es
do corpo humano ao contra´rio do que acontecia com emisso˜es de ra´dio. O facto de existir
uma grande atenuac¸a˜o leva a reduzir bastante a interfereˆncia entre va´rias redes BCC.
Figura 2.19: Esquema ilustrativo do Acoplamento Capacitivo e do Acoplamento Galvaˆnico
A comunicac¸a˜o atrave´s do corpo Humano pode ser realizada de duas formas, por aco-
plamento galvaˆnico ou por acoplamento capacitivo. No acoplamento galvaˆnico e´ aplicado
um sinal diferencial a um par de ele´trodos, que se encontra em contacto com a pele. O corpo
Humano porta-se como uma linha de transmissa˜o e propaga uma corrente. Na recec¸a˜o e´
detetada uma diferenc¸a de poteˆncial, como ilustra a figura seguinte.
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Figura 2.20: Esquema ilustrativo do Acoplamento Galvaˆnico
No acoplamento capacitivo, os ele´trodos na˜o necessitam de estar em contacto com a
pele bastando estar pro´ximos deste. Sa˜o gerados campos ele´tricos pelo transmissor que sa˜o
detetados pelo receptor. Neste esquema o ambiente envolvente e´ utilizado como refereˆncia
forc¸ando uma variac¸a˜o de potencial ele´trico no corpo humano. Esta variac¸a˜o de potencial
e´ detetada no recetor e o corpo funciona como um condutor que interliga dois transceivers
acoplados a este.
Comparativamente facilmente se conclui que o acoplamento capacitivo e´ fortemente
influenciado por fatores ambientais envolventes ao corpo humano enquanto o acoplamento
galvaˆnico depende mais das caracterı´sticas do corpo nomeadamente a impedaˆncia deste.
Figura 2.21: Esquema ilustrativo do Acoplamento Capacitivo
Nos u´ltimos anos tem sido realizado trabalho na construc¸a˜o de um sistema de comunicac¸a˜o
capacitiva, que se passa a rever.
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2.4.4 Hugo Barreira, Universidade de Aveiro, 2009 [35]
Na Universidade de Aveiro foram tambe´m construı´dos va´rios proto´tipos para tentar a
comunicac¸a˜o capacitiva atrave´s do corpo Humano. O primeiro proto´tipo foi construı´do por
Hugo Barreira em 2009, onde o emissor e o transmissor esta˜o colocados em caixas de relo´gios.
O ele´trodo estava na base e como esta era plastificada na˜o se encontrava em contacto direto
com a pele. O estudo em [29] mostra que a frequeˆncia ideal para a propagac¸a˜o no corpo
Humano e´ na ordem dos 10.7MHz, ou seja e´ a frequeˆncia que apresenta menor atenuac¸a˜o.
Por isso foi usada uma modulac¸a˜o Binary Frequency Shift Keying (BFSK) centrada em
10.7MHz. Com esta configurac¸a˜o conseguiu-se um alcance de 50cm, comprovando assim a
possibilidade de usar o corpo humano como canal de transmissa˜o.
Figura 2.22: Comparac¸a˜o da atenuac¸a˜o da propagac¸a˜o do sinal no corpo humano e no ar.[29]
2.4.5 Jose´ Reis, Universidade de Aveiro, 2010 [36]
No ano seguinte, Jose´ Reis prosseguiu com o trabalho realizado anteriormente na tentativa
de resolver alguns dos problemas encontrados. O principal problema encontrado foi a
oscilac¸a˜o do amplificador sintonizado provocado pelo seu elevado ganho. Com recurso a um
simulador de circuito analo´gicos (OrCad PSice 9.2) conseguiu comprovar que a diminuic¸a˜o
do ganho deste amplificador iria melhorar bastante o desempenho do circuito.
2.4.6 Humberto Castanheira, Universidade de Aveiro, 2012 [37]
Humberto Castanheira partiu do trabalho ja´ realizado e desenvolveu dois transceivers
funcionais e de tamanhos reduzidos, alimentados a baterias e eletricamente isolados. Este
proto´tipo utiliza dois transceivers um em modo emissor e outro em modo recetor, sempre que
este recebia alguma trama acendia um LED, como forma de sinalizac¸a˜o. Neste proto´tipo foi
integrado um microcontrolador que permitiu o envio de informac¸a˜o u´til e real. A arquitetura
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dos transceivers foram baseados nos trabalhos realizados anteriormente.
2.4.7 Jose´ Lima, Universidade de Aveiro, 2013[38]
Jose´ Lima baseou-se no proto´tipo construı´do em [37] Foi substituı´do o microprocessador
por um com melhor consumo, e a principal modificac¸a˜o foi a criac¸a˜o do protocolo de rede.
Jose´ Lima desenvolveu um protocolo MAC para permitir o correto acesso ao meio fı´sico
bem como a confirmac¸a˜o das mensagens recebidas, permitindo assim interligar 2 ou mais
transceivers. Jose´ Lima estudou tambe´m a transmissa˜o de dados a va´rias frequeˆncias com
o mı´nimo de alterac¸o˜es possı´veis nos transceivers. Seguiu tambe´m a arquitetura dos recep-
tores super-heterodinos, para permitir a comunicac¸a˜oa diversas frequeˆncias. No final da
implementac¸a˜o da camada fı´sica, foram feitas algumas alterac¸o˜es de modo a permitir uma





Existem muitas formas de otimizar o sistema de ECG capacitivo, no capı´tulo Estado de
Arte foram apresentadas algumas das melhores formas e as suas vantagens e desvantagens.
Neste capı´tulo sera˜o simuladas duas implementac¸o˜es possı´veis para um sistema ECG capa-
citivo para que da analise sejam extraı´dos conhecimentos relevantes para a implementac¸a˜o
pra´tica.
O simulador usado foi o TINA simulator da Texas Instruments, um simulador de circuitos
analo´gicos disponibilizado gratuitamente na versa˜o de estudante, ainda que com recursos
limitados serve para o propo´sito desta simulac¸a˜o [47].
Pretende-se simular o sinal cardı´aco e o acoplamento capacitivo ao sistema. Para garantir
uma experieˆncia o mais pro´xima da realidade, o sinal ECG utilizado e´ proveniente da base
de dados do PTB Diagnositc ECG Database [46].
3.2 O Sinal ECG
Este sinal foi obtido da referida base de dados com uma frequeˆncia de amostragem de
100Hz, durac¸a˜o de 10 segundos e uma amplitude ma´xima de 10mV. A figura seguinte mostra
o sinal original.
Figura 3.1: Sinal ECG proveniente da base de dados PTB Diagnositc ECG Database [46]
3.3 Os Ele´trodos
Os ele´trodos sa˜o capacitivos com uma capacidade de 12pF. Este valor e´ para um ele´trodo
de 10cm2, uma constate diele´trica de 1.4, no algoda˜o, a uma distaˆncia de 1mm. Sa˜o usados
3 ele´trodos dois para aquisic¸a˜o e uma para referenciac¸a˜o. Para que a simulac¸a˜o seja o mais
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real possı´vel, toma-se em considerac¸a˜o a capacidade de acoplamento entre os ele´trodos e a
capacidade existente ente estes e a massa como ilustra a figura seguinte.
Figura 3.2: Esquema ilustrativo de simulac¸a˜o




Tendo ja´ o sinal e o acoplamento entre eles, desenhou-se o seguinte circuito:
Figura 3.4: Primeiro circuito de simulac¸a˜o, com o amplificador operacional INA116
O amplificador operacional e´ o INA116 como descrito na secc¸a˜o Amplificadores Opera-
cionais este tem uma impedaˆncia de entrada bastante grande, pinos de guard e um ruı´do
bastante baixo. Neste simulador e´ apresentado de forma discreta. As resisteˆncias R7 e R8
estabelecem um ganho de 15dB.
Figura 3.5: Resultados da primeira simulac¸a˜o
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A ana´lise da imagem anterior, mostra que o sinal fica com uma amplitude bastante baixa
em torno do Vre f pretendido, que neste caso e´ 2.5V, com uma componente DC parasita
presente do circuito.
Para melhorar este aspeto introduziu-se um acoplamento AC com um filtro passa alto
com uma frequeˆncia bastante baixa para retirar alguma da componente DC existente.
Figura 3.6: Circuito com acoplamento AC e filtragem passa alto.
Figura 3.7: Resultados da simulac¸a˜o do circuito anterior.
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Para que o sinal recupere mais ra´pido de perturbac¸o˜es externas e para polarizar o INA116
sa˜o introduzidos 2 dı´odos antiparalelos em cada um do ele´trodos e adicionado um andar de
ganho com filtragem passa alto fc = 0.25Hz e passa baixo fc = 60Hz com um ganho de 80dB.
Figura 3.8: Circuito de simulac¸a˜o, com introduc¸a˜o de um andar com ganho e filtragens passa
alto e passa baixo.
Figura 3.9: Resultados da simulac¸a˜o do circuito da figura 3.8
Verifica-se assim que a componente DC parasita deixa de existir e que o sinal fica centrado
em torno de VRe f e a amplitude do sinal fica com pouco mais que 30mV.
Um novo andar de ganho e filtragem passa alto e passa baixo desta vez com fc = 48Hz e
um ganho de 50dB aumenta a excursa˜o do sinal para perto de 1V
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Figura 3.10: Circuito de simulac¸a˜o com introduc¸a˜o de um novo andar com ganho e filtragens
passa alto e passa baixo.
Figura 3.11: Resultados da simulac¸a˜o do circuito da figura 3.10.
Por fim e com o intuito de mostrar a necessidade deste terceiro ele´trodo e´ acrescentado
um buffer seguido de uma filtragem passa-baixo, o conhecido Driven Right Leg este circuito
destina-se a eliminar o ruı´do de modo comum eliminando as interfereˆncias por cancelamento.
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Figura 3.12: Circuito de simulac¸a˜o com introduc¸a˜o do circuito de Driven Right Leg.
Figura 3.13: Resultados da simulac¸a˜o com o circuito de Driven Right Leg.
Verifica-se que existe um tempo de estabelecimento do circuito de perto de 500ms mas
que apo´s esse tempo o circuito fica a comporta-se razoavelmente bem e com uma amplitude
de aproximadamente 1V.
3.5 Ruı´do Intrı´nseco
Tendo o circuito projetado e dimensionado e´ necessa´rio avaliar a sua resposta ao ruı´do.
Este simulador permite registar na saı´da a contribuic¸a˜o de todas as fontes de ruı´do do
sistema nomeadamente resisteˆncias e circuitos integrados. Na pra´tica as resisteˆncias teˆm
toleraˆncias, as fontes teˆm ruı´dos e existem outros fatores externos que podem influenciar o
bom funcionamento do sistema.
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Figura 3.14: Ruı´do total na saı´da proveniente de todos os componentes
A figura anterior mostra o ruı´do total na saı´da, considerando os ruı´dos introduzidos pelos
componentes. Verifica-se assim que existe um ruı´do de perto de 40uV nas frequeˆncias de
interesse considerando que na saı´da existe uma excursa˜o de 1V, o ruı´do acaba por na˜o afetar
o resultado final mas consegue-se ter uma ideia da ordem de grandeza do ruı´do intrı´nseco
existente neste sistema.
3.6 Segunda Simulac¸a˜o
O primeiro circuito, que mostrou ser capaz de detetar o sinal cardı´aco acoplado com
capacidades bastantes baixas, serviu de um ponto de partida para se poder desenvolver um
circuito mais eficaz. Permitiu tambe´m analisar a importaˆncia e o efeito dos va´rios andares, no
sinal de saı´da. Contudo va´rios autores mostram outras formas de fazer a mesma aquisic¸a˜o
com te´cnicas mais avanc¸adas, com especial relevo na reduc¸a˜o do ruı´do [26].
Na primeira simulac¸a˜o o circuito e´ diferenciado no primeiro andar e amplificado e filtrado
nos restantes, nesta simulac¸a˜o cada ele´trodo tem os seus pro´prios andares de amplificac¸a˜o e
filtragem e posteriormente e´ diferenciado.
O circuito seguinte mostra o primeiro andar dos ele´trodos . O amplificador escolhido e´ o
INA116, que no circuito e´ apresentado de forma discreta. Neste circuito e´ necessa´rio utilizar
os Guard Pins do integrado, para isso utilizou-se um buffer do sinal de entrada, como indica o
manual do fabricante, para simular esses pinos. A ideia deste circuito e´ subtrair ao sinal uma
versa˜o deste com uma constante de tempo bastante baixa para que o amplificador apenas
amplifique as variac¸o˜es. Assim o filtro passa baixo com Fc = 0.7Hz na pra´tica comporta-se
como um filtro passa alto, visto que as baixas frequeˆncias ate´ 0.7Hz na˜o sa˜o amplificadas.
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Figura 3.15: Primeiro andar dos Ele´trodos
O segundo andar de cada ele´trodo, a` semelhanc¸a da simulac¸a˜o anterior, e´ um filtro passa
alto com uma frequeˆncia de corte baixa, para retirar a componente DC, seguido de um andar
de ganho com filtragem passa-baixo, tipicamente menor que 100Hz. O esquema detalhado
do circuito simulado encontra-se em anexo no apeˆndice A.
O gra´fico seguinte mostra o sinal ECG acoplado capacitivamente com 12pF em todos os
ele´trodos. Verifica-se que o circuito reage como esperado e consegue captar e amplificar
o sinal. A utilizac¸a˜o deste sistema permite a criac¸a˜o de um dispositivo porta´til, de baixo
consumo e que pode ser integrado numa camisola ou tshirt, retirando assim o desconforto
dos exames ECG, visto que na˜o existe contacto entre o paciente e os ele´trodos.
Figura 3.16: Resultados simulados
O sinal Vout apresenta uma amplitude de 1Vpp, que pode ser ajustado pelo ajuste das
resisteˆncias de feedback. Verifica-se que existe um tempo de establecimento na ordem de
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200ms para que o sistema fique esta´vel.
Figura 3.17: Segundo circuito
3.7 Ruı´do Intrı´nseco
A` semelhanc¸a da simulac¸a˜o anterior e´ necessa´rio ter uma ideia de como se comporta o
ruı´do e qual o seu efeito no sinal. A figura seguinte mostra a ana´lise do ruı´do no circuito,
com a contribuic¸a˜o de todos os componentes. A`s frequeˆncias de interesse o circuito introduz
um ruı´do de aproximadamente 60uV com uma amplitude de 1V na saı´da.
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Figura 3.18: Ruı´do total na saı´da, proveniente de todos os componentes
3.8 Conclusa˜o
Com esta ana´lise verifica-se que ambos os circuitos sa˜o capazes de detetar o sinal cardı´aco.
E´ necessa´rio ter em considerac¸a˜o que fontes de ruı´do externo, nomeadamente o acoplamento
do corpo ao sinal de 50Hz, a pro´pria toleraˆncia dos componentes e ate´ mesmo a pro´pria
respirac¸a˜o do paciente na˜o e´ tida em considerac¸a˜o. A respirac¸a˜o causa fricc¸a˜o entre o ele´trodo
e o a roupa e acaba por carregar a capacidade existente entre eles, levando a uma degradac¸a˜o
do sinal. O ruı´do introduzido pelos componentes no primeiro circuito e´ mais baixo que no
segundo, o que seria de esperar pois no segundo circuito existem mais componentes e o
ruı´do introduzido e´ maior.
Esta simulac¸a˜o e´ enta˜o um ponto de partida para a produc¸a˜o de um pro´totipo funcional





O Sistema ECG Capacitivo
4.1 Suma´rio
Este capı´tulo destina-se a` implementac¸a˜o do ECG capacitivo. Os resultados simulados
aparentaram ser promissores e por isso partiu-se para a implementac¸a˜o pra´tica dos respecti-
vos circuitos. Este capı´tulo vai assim cobrir toda essa fase de prototipagem, desde a escolha
de todos os componentes ate´ a` produc¸a˜o dos circuitos impressos. Va˜o sendo comparadas
as vantagens e desvantagens de cada uma das implementac¸o˜es e justificados os layouts das
PCBs.
Pretende-se que estes proto´tipos sejam robustos, funcionais e de fa´cil debug. Inicialmente
sera´ apresentado o esquema detalhado com uma explicac¸a˜o pormenorizada dos va´rios com-
ponentes, seguido da produc¸a˜o e construc¸a˜o das PCBs.
Ao longo deste capı´tulo va˜o tambe´m sendo explicadas todas as escolhas realizadas e o
seu impacto no sistema, como por exemplo a importaˆncia do uso de te´cnicas de Shielding
e Guarding para a reduc¸a˜o do ruı´do. Optou-se por desenvolver os 2 proto´tipos estudados,




A escolha do amplificador operacional pode ser crı´tica pois existe a necessidade do ampli-
ficador ter uma impedaˆncia de entrada grande e que introduza pouco ruı´do no sinal. Prance
et. Al [27, 28] demonstrou que o uso de amplificadores operacionais de alta impedaˆncia de
entrada era necessa´rio para resolver o acoplamento de baixas capacidades. Nesta subsecc¸a˜o
sera˜o analisados alguns dos amplificadores operacionais, que melhores condic¸o˜es reu´nem.
LMC6442 e´ um amplificador produzido pela Texas Instrument, apresentado como sendo
ideal para o uso em sistemas alimentados com baterias com um consumo de corrente muito
baixo (menos de 1µA) e uma corrente de polarizac¸a˜o bastante baixa, tipicamente 5 f A. Este
amplificador tem um ganho de 103dB e 9.5KHz GBWP (Gain Bandwidth Product).
LF155/156 e´ um outro amplificador produzido pela Texas Instruments usado essencial-
mente em Buffers de alta impedaˆncia, integradores de alta velocidade, circuitos de ra´pida
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amostragem e em conversores digital para analo´gico (DAC). Tem uma corrente de polarizac¸a˜o
bastante baixa 30pA e uma impedaˆncia de entrada 1012Ω.
LTC6078/LTC6079 e´ um amplificador produzido pela Linear Technology com caracterı´sticas
bastante semelhantes ao anterior, corrente de polarizac¸a˜o de 0.2pA, saı´da Rail-to-Rail e baixo
consumo energe´tico. E´ usado em amplificadores de instrumentac¸a˜o, aplicac¸o˜es de baixo
consumo energe´tico, amplificadores de sensores de alta impedaˆncia e em amplificadores de
fotodı´odos.
OPA124 e´ um amplificador de precisa˜o tipicamente usado em eletro´nica me´dica, dado
introduzir muito pouco ruı´do e ter uma corrente de polarizac¸a˜o de 1pA. Utiliza um ”cas-
code”u´nico patenteado que permite a alta precisa˜o e a baixa corrente de polarizac¸a˜o. E´ usado
tambe´m para aquisic¸a˜o de dados e em testes de equipamento.
INA116 trata-se de um amplificador desenhado para medic¸a˜o de correntes de fuga,
medic¸o˜es de pH e amplificadores de instrumentac¸a˜o. E´ caracterizado por ter um offset de
tensa˜o bastante baixo (2mV no ma´ximo), e uma corrente de polarizac¸a˜o de 3 f A.
















LMC6442 - 0.0002 200 0.005 0.0025 ±10
LF155 1012 0.01 20 30 3 ±15
LTC6078 - - 18 0.2 0.1 [2.7−5.5]
OPA124 1014 0.0095 8 1 1 ±10
INA116 - 0.0001 28 0.003 0.001 ±15
Tabela 4.1: Tabela Comparativa entre os diferentes amplificadores operacionais
Pela ana´lise da tabela anterior verifica-se que o Opamp com melhores caracterı´sticas para
o primeiro andar dos proto´tipos e´ o INA 116.
Restantes Componentes
Em simulac¸a˜o foram utilizados opamps com baixo ruı´do e com baixo offset, para a
construc¸a˜o deste proto´tipo optou-se por utilizar o OPA348, para o segundo andar dos
proto´tipos. Um amplificador de precisa˜o com baixa tensa˜o de offset usado essencialmente
em equipamentos porta´teis e em aparelhos me´dicos.
Os dı´odos antiparalelos usados nos ele´trodos foram os diodos NPX1PS76SB10 com baixa
capacidade, pequenas dimenso˜es e uma corrente de polarizac¸a˜o baixa. Usado essencialmente
em aplicac¸o˜es de protec¸a˜o e de comutac¸o˜es ra´pidas.
As resisteˆncias e condensadores foram usados com o package R0603 e C0603, respectiva-
mente, componentes de precisa˜o. Estas preciso˜es sa˜o necessa´rias pois alterac¸o˜es nos valores
de capacidade e de resisteˆncia poderiam levar a frequeˆncias de corte nos filtros diferentes
condicionando assim o bom funcionamento do sistema.
4.2.2 Esquema Ele´trico do Primeiro Circuito
O esquema ele´trico e´ praticamente igual ao da simulac¸a˜o, mas com pequenas alterac¸o˜es.
O sistema ECG Capacitivo vai ser interligado ao sistema de Comunicac¸a˜o Capacitiva, assim
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o proto´tipo do ECG Capacitivo vai ter 3 ligac¸o˜es em comum com a Comunicac¸a˜o Capacitiva,
a alimentac¸a˜o (3V), o ground e o sinal ECG, que va˜o ser feitas atrave´s de um Pin Header de
muito pequenas dimenso˜es. O amplificador INA116 necessita de 5V de alimentac¸a˜o para
isso recorreu-se a um step up REG710 capaz de converter a tensa˜o de alimentac¸a˜o fornecida
pela Comunicac¸a˜o Capacitiva, 3V, em 5VDC. O esquema ele´trico do proto´tipo encontra-se
em anexo no Apeˆndice C.
4.2.3 A PCB
O desenho da PCB pode se tornar crı´tico e´ necessa´rio ter bastante cuidado com o routing
do sinal para evitar perdas. Apesar do sinal obtido capacitivamente ser de baixa frequeˆncia
a proximidade dos componentes e a espessura da linha podem ser preponderantes no bom
funcionamento do sistema. O datasheet do INA116 mostra alguns cuidados a ter com os pinos
de entrada, nomeadamente a forma como o Guard deve ser ligado.
Para facilidar o debug forma introduzidos pontos de teste, e as resisteˆncias que determinam
o ganho do sistema, de fa´cil acesso para que se possa testar com va´rios ganhos.
(a) Camada Top (b) Camada Bottom
Figura 4.1: Desenho da PCB
Esta placa e´ de dupla face onde as linhas de alto ganho sa˜o afastadas de outros sinais
variantes no tempo, para evitar contaminac¸o˜es do sinal, ou ate´ mesmo um feedback positivo
obtido capacitvamente, que levaria a` oscilac¸a˜o do amplificador.
Figura 4.2: Desenho da PCB mostrando em detalhe os pinos de Guard
Esta imagem mostra a forma como os pinos de Guard devem ser ligados, informac¸o˜es
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mais detalhadas sobre o feno´meno e importaˆncia de Guarding e Shielding podem ser obtidas
na secc¸a˜o Guarding e Shielding e mais informac¸a˜o sobre a forma de como ligar o Guard pode
ser obtida no manual do fabricante.
4.2.4 Construc¸a˜o da PCB
A placa foi construı´da nas instalac¸o˜es da Universidade de Aveiro, e ficou aproximada-
mente com 50mmx50mm, tamanho igual a` PCB desenvolvida para a Comunicac¸a˜o Capaci-
tiva.
(a) Camada Bottom (b) Camada Top
Figura 4.3: Imagem da PCB depois de construı´da
Apo´s a construc¸a˜o da placa, foi lhe dado um banho de estanho frio para facilitar a solda,
dar um acabamento melhor e na˜o permitir a oxidac¸a˜o do cobre.
Figura 4.4: Fotografia da placa apo´s o banho de Estanho frio
4.2.5 Esquema Ele´trico do Segundo Circuito
O Esquema ele´trico acaba por ser bastante semelhante ao proto´tipo anterior, mas recorre-
se a uma te´cnica de Shielding ativo para melhorar a qualidade do sinal. A inovac¸a˜o neste
proto´tipo e´ o andar de entrada que conjuga o Shield com filtragem. O esquema ele´trico com
todos os circuitos e a forma como estes se interligam encontra-se no apeˆndice C.
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Figura 4.5: Circuito do primeiro andar do segundo Proto´tipo
O Shield1 contem uma co´pia do sinal de entrada, tanto na entrada inversora como na
entrada na˜o inversora, este sinal e´ atrasado uma frac¸a˜o de tempo muito baixa e subtraı´do
ao sinal original. Ou seja na pra´tica o amplificador apenas amplifica as diferenc¸as. O
filtro passa-baixo pela resisteˆncia R1 e pelo condensador C10 na pra´tica funciona como um
filtro passa-alto com uma frequeˆncia de corte de 0.1Hz. Desta forma cada ele´trodo usa a
mesma configurac¸a˜o. Comparando com o primeiro proto´tipo, o sinal dos dois ele´trodos e´
diferenciado e amplificado. Nesta segunda versa˜o, o sinal e´ comparado com uma versa˜o
atrasada dele pro´prio retirando as componentes de baixa frequeˆncia, onde apo´s uma filtragem
e amplificac¸a˜o os sinais dos dois ele´trodos sa˜o comparados.
Outra forma de melhorar o primeiro proto´tipo foi a criac¸a˜o de ele´trodos ativos, com um
shield ativo. Na pra´tica cada ele´trodo tem o seu circuito apenas numa camada da PCB e
a camada oposto e´ usada para criar um ele´trodo. A` volta deste ele´trodo existe uma linha
condutora circundante ao cobre que funciona como shield. Este shield circunda da mesma
forma o circuito, criando assim um shield ativo. Para diminuir ao ma´ximo a capacidade
de acoplamento entre o shield das duas camadas, uma PCB extra fina deve ser usada com
bastantes vias. De notar tambe´m a falta de polarizac¸a˜o no ele´trodo, como o INA116 tem
uma impedaˆncia de entrada, qualquer circuito de polarizac¸a˜o iria degradar a performance
do sistema em relac¸a˜o ao ruı´do. O INA116 tem a capacidade de carregar a entrada floating
para um ponto de operac¸a˜o, dentro do range permitido, pouco tempo apo´s o arranque do
sistema. O que leva a que este sistema seja bias free [14]. O circuito de DRL e´ igual ao do
primeiro proto´tipo.
1Em anexo no Apeˆndice E encontra-se uma explicac¸a˜o mais completa e aprofundada sobre te´cnicas de Shielding
e Guarding e a sua importaˆnica nos sistemas.
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Em resumo, esta segunda versa˜o tem um sistema mais sofisticado de shielding, os ele´trodos
sa˜o ativos e integrados nas placas, requere ainda mais cuidados com a construc¸a˜o da PCB e e´
um sistema sem polarizac¸a˜o. Para adicionar mais ele´trodos e´ apenas necessa´rio reproduzir os
ele´trodos e compara-lo com os sinais ja´ existentes ou seja a expansa˜o para o ECG me´dico tra-
dicional e´ mais simples. O primeiro proto´tipo ja´ na˜o tinha esta facilidade. Em contrapartida
sa˜o necessa´rias construir 3 PCBs com apenas uma camada para routing. Existe a possibili-
dade de criar as PCBs em placas de 4 camadas, contudo a capacidade de acoplamento entre
o shield aumentaria, aumentanto consequentemente o nı´vel do ruı´do.
4.2.6 Construc¸a˜o da PCB Segundo Proto´tipo
Como descrito anteriormente, a construc¸a˜o e desenho da PCB deve ser bastante cuı´dado.
Numa das camadas apenas existe routing com shield em todo o redor do circuito e na camada
oposta existe o ele´trodo com o mesmo shield.
A` semelhanc¸a do proto´tipo anterior existem 3 ele´trodos, ou seja foram criadas 3PCBs
uma PCB chamada de Electrode Master tem o ele´trodo, alimentac¸a˜o, que e´ distribuı´da para os
outros ele´trodos, e faz a diferenciac¸a˜o dos sinais, neste caso apenas de um ele´trodo. Outra
PCB denominada de Electrode 2 apenas capta o sinal e envia o sinal para o Electrode Master
comparar. O u´ltimo ele´trodo DRL e´ igual ao primeiro proto´tipo.
De notar que todos os ele´trodos teˆm exacamente a mesma a´rea, espessura de shield e
distaˆncia ao mesmo. Os Layouts das va´rias PCBs bem como os respetivos esquema´ticos
encontram-se em anexo no Apeˆndice C.
4.2.7 Assemblagem das Placas
As placas foram construı´das numa empresa externa, GuimoCircuitos em Guimara˜es e
posteriormente assembladas. As fotografias seguintes mostram o resultado final.
(a) Assemblagem do Electrode 1 Master (b) Assemblagem do Electrode 2
Figura 4.6: Imagem da PCB depois de construı´da e com os componentes soldados
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(a) Assemblagem do Electrode DRL (b) Camada Bottom igual nas 3 placas







A transmissa˜o do sinal eletrocardiograma e´ o pro´ximo passo no desenvolvimento deste
sistema. Pretende-se usar o corpo Humano como canal de transmissa˜o o que como ja´ foi
discutido tem diversas vantagens em relac¸a˜o ao uso de comunicac¸a˜o por sinais RF.
Este tipo de comunicac¸a˜o tem sido alvo de um estudo contı´nuo ao longo de va´rios
anos e por isso o trabalho realizado teve como base esses mesmos estudos. Para uma
melhor compreensa˜o do trabalho que ja´ foi realizado nesta a´rea, sera´ dada uma descric¸a˜o do
diagrama de blocos do transceiver existente para assim se identificarem os possı´veis pontos
que possam ser melhorados.
5.2 Arquitetura do transceiver desenvolvido
Como todos os transceiver, este pode ser dividido nos circuitos de emissa˜o e recec¸a˜o o
emissor ate´ aqui desenvolvido tem o diagrama de bloco como mostra a figura seguinte.
Figura 5.1: Arquitetura do emissor desenvolvido
Inicialmente os dados se´rie a transmitir va˜o entrar num modulador BFSK, cujas frequeˆncias
sa˜o elevadas para uma banda favora´vel ao canal de transmissa˜o (o corpo humano). Va´rios
estudos mostram que frequeˆncias na ordem de 10.7MHz sa˜o as frequeˆncias mais indicadas
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para a propagac¸a˜o de um sinal no corpo Humano [29]. Por u´ltimo existe um aplificador que
faz o drive do ele´trodo (como veremos mais tarde este e´ uma placa meta´lica, em substituic¸a˜o
da antena).
5.2.1 BFSK modulator
Na modulac¸a˜o BFSK, o sinal modulante e´ um sinal digital bina´rio. Para transmitir o nı´vel
lo´gico ′1′ a frequeˆncia correspondente sera´ f1 = fp + ∆ f e para transmitir o nı´vel lo´gico ′0′ a
frequeˆncia correspondente sera´ f1 = fp − ∆ f onde ∆ f e´ o desvio de frequeˆncias usado.
Figura 5.2: Modulac¸a˜o BFSK
Recorre-se a um microprocessador para a efetuar modulac¸a˜o BFSK, utilizando um canal
Pulse Width Modulation (PWM), com a func¸a˜o de input change notification dos pinos da
Universal Asynchronous Receiver/Transmitter (UART) para efetuar a modulac¸a˜o pretendida.
Sempre que existe uma mudanc¸a no pino de entrada e´ gerada um interrupc¸a˜o e na rotina
de servic¸o a` interrupc¸a˜o e assim e´ alterada a frequeˆncia do sinal PWM, originando o sinal
modulado (ver figura 5.3).
Figura 5.3: Exemplo ilustrativo da criac¸a˜o do sinal modulado
A saı´da PWM tem as seguintes caracterı´sticas:
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• Frequeˆncia: 667KHz o nı´vel ′0′ e 800KHz o nı´vel ′1′
• Duty-Cycle: 50
• Excursa˜o do sinal 3V (Valor de alimentac¸a˜o do microcontrolador)
5.2.2 Frequency Shifter
Para a elevac¸a˜o da frequeˆncia de trabalho foi usado um circuito integrado, SA602A [43]
cujo mixer e´ utilizado essencialmente para sinais de amplitude reduzida para frequeˆncias
mais baixas. E´ um recetor que tem bom consumo perto de 2.4mA alimentado a 5V. Dado
que necessita de uma alimentac¸a˜o de 5V e´ introduzido um Charge-Pump, REG170 da Texas
Instruments. Assim para colocar o sinal modulado (3Vpp)dentro da gama de amplitudes do
mixer e´ necessa´rio atenuar o sinal. Ale´m da atenuac¸a˜o, o sinal e´ tambe´m filtrado na procura
de reduzir algum ruı´do existente e remover a componente DC.
Figura 5.4: Divisor resistivo utilizado para atenuar o sinal FSK gerado pelo microcontrolador.
A figura seguinte mostra o circuito utilizado para mudar a frequeˆncia do sinal a` saı´da
do microcontrolador para a frequeˆncia interme´dia. E´ tambe´m usado um filtro ceraˆmico o
SFEC10M7, para eliminar uma das bandas do mixer, e os harmo´nicos do sinal Frequency
Shift Keying (FSK) quadrado. Este filtro fora da gama de interesse tem uma atenuac¸a˜o de
30dB.
Figura 5.5: Circuito de conversa˜o do sinal FSK de baixa frequeˆncia para alta frequeˆncia
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f1RF = 10.6MHz => 10.6MHz = fol − f1IF => f1IF = 667KHz (5.1)
f0RF = 10.8MHz => 10.8MHz = fol − f0IF => f0IF = 800KHz (5.2)
Ou seja, quando na entrada do microcontrolador existe uma transic¸a˜o ascendente a
frequeˆncia do PWM deve ser alterada para f1IF =667KHz, na transic¸a˜o contra´ria a frequeˆncia
do sinal PWM deve ser alterada para f0IF =800KHz.
5.2.3 Frequency Shifter
Este bloco tem como objetivo poder transmitir a outras frequeˆncias diferentes da frequeˆn-
cia teoricamente ideal, 10.7MHz. O circuito usado e´ o mesmo que apresentado na figura
anterior, sem a necessidade de ter o filtro ceraˆmico, nem da atenuac¸a˜o da entrada, pois o
sinal ja´ se encontra atenuado. Fazendo o bypass deste bloco a frequeˆncia a transmitir sera´ de
10.7MHz.
5.2.4 Tuned Amplifier
Para finalizar o emissor, implementou-se um Amplificador sintonizado. Este amplifi-
cador e´ constituı´do por um transı´stor de RF com boa largura de banda, elevado ganho de
poteˆncia e baixo nı´vel de ruı´do. BFR520 da NPX e´ o transı´stor usado em aplicac¸o˜es es-
pecı´ficas de RF portanto de grande fiabilidade. No coletor do transı´stor e´ usado um circuito
ressonante com uma bobina e um condensador varia´vel em paralelo. O amplificador sinto-
nizado tem va´rias vantagens: existem menos perdas de energia, os componentes reativos L
e C idealmente na˜o dissipam energia e existe uma maior seletividade, isto e´ amplifica uma
gama de frequeˆncia desejada, daı´ o uso de um condensador varia´vel, para aumentar essa
seletividade.
Figura 5.6: Circuito do amplificador sintonizado
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O ele´trodo e´ comum a` recepc¸a˜o e a emissa˜o, assim quando o transceiver se encontra em
modo de recepc¸a˜o o emissor e´ desligado. A alimentac¸a˜o e´ a tensa˜o de saı´da do charge-
pump regulado a 5V, o que permite que quando se ativa o modo emissor o transı´stor fique
despolarizado.
5.3 Diagrama de blocos do Recetor desenvolvido
O recetor e´ a parte mais importante do transciever, e´ necessa´rio ter especial atenc¸a˜o aos
componentes a utilizar por forma a maximizar a sua performance evitando degradar do
sinal. O recetor e´ apresentado no diagrama de blocos da figura seguinte.
Figura 5.7: Diagrama de blocos do Emissor
Para uma melhor compreensa˜o da arquitetura do recetor, cada bloco sera´ descrito deta-
lhadamente.
5.3.1 Tuned Amplifier
O principal objetivo deste amplificador e´ permitir uma maior seletividade e operar como
buffer de entrada. Visto que este amplificador sintonizado, que recorre a MOSFETs de
deplec¸a˜o em configurac¸a˜o fonte-comum e dreno-comum, tem uma capacidade de entrada
muito reduzida na ordem dos 21pF. Os valores de L e C foram escolhidos para uma trans-
missa˜o da 10.7MHz. Como explicado anteriormente o facto da frequeˆncia de ressonaˆncia
deste circuito se encontrar a 10.7MHz as frequeˆncias adjacentes sera˜o bastante atenuadas.
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Figura 5.8: Circuito do amplicador sintonizado correspondente ao andar de entrada
5.3.2 Analog Mixer
O sinal recebido encontra-se a` frequeˆncia de transmissa˜o e´ por isso necessa´rio passar o
sinal para a frequeˆncia interme´dia. O componente usado para esse efeito e´ o recetor FM,
SA636. E´ um componente que possuı´ um mixer, um oscilador, um amplificador de frequeˆncia
interme´dia, um limitador, um detetor de quadratura e um indicador de poteˆncia do sinal
recebido.
Ao desmodular o sinal e´ necessa´rio ter atenc¸a˜o a`s frequeˆncias imagem, provocadas pela
mistura da frequeˆncia recebida com a frequeˆncia do oscilador local.
Figura 5.9: Diagrama de blocos do SA636
Como o bloco anterior e´ um amplificador sintonizado a` frequeˆncia interme´dia de elevada
seletividade, este vai rejeitar a frequeˆncia imagem.
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Figura 5.10: Adic¸a˜o do sinal a` frequeˆncia imagem com o sinal pretendidoo
O principal objetivo deste bloco e´ limpar a frequeˆncia interme´dia do ruı´do e da modula-
c¸a˜o em amplitude. O amplificador de frequeˆncias interme´dias e´ utilizado para fornecer ganho
numa gama estreita de frequeˆncias, centrada na frequeˆncia interme´dia. O limitador tem
como objetivo eliminar possı´vel informac¸a˜o AM, para isso e´ aplicada um quantidade grande
de ganho por forma a saturar superiormente e inferiormente o sinal, eliminando alguma
modulac¸a˜o em amplitude que possa existir. Note-se que na˜o existe qualquer informac¸a˜o em
amplitude, a informac¸a˜o a transmitir encontra-se em frequeˆncia.
O SA636 encontra-se otimizado para a frequeˆncia interme´dia de 10.7MHz, o que leva a
que as impedaˆncias de entrada e saı´da ja´ se encontrem otimizadas para o uso de filtros de
cristal ou ceraˆmicos, na˜o necessitando de recorrer a uma adaptac¸a˜o de impedaˆncias. O filtro
ceraˆmico usado e´ o SFEC10M7 o mesmo utilizado na transmissa˜o.
5.3.3 O Desmodulador
Apo´s o sinal ter sido processado, filtrado e amplificado e´ necessa´rio desmodular o sinal
para recuperar a informac¸a˜o contida neste.
Para desmodular um sinal modulado em amplitude e´ necessa´rio recorrer a um detetor
de quadratura, existente no integrado SA636. O detetor de quadratura e´ constituı´do por um
detetor de fase existente no SA636 e um circuito de quadratura externo. Um detetor de fase
e´ um mixer em que os sinais aplicados teˆm a mesma frequeˆncia mas diferentes fases, o que
vai produzir a` saı´da um sinal em banda-base proporcional a`s variac¸o˜es de frequeˆncia.
O detetor de quadratura e´ um circuito RLC paralelo que tem a func¸a˜o de criar desvios de
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fase proporcionais ao desvio de frequeˆncia do sinal, em relac¸a˜o a` frequeˆncia de ressonaˆncia
do circuito.
Figura 5.11: Detetor de quadratura simples.
Para uma sintonia mais fina foi introduzido um varicap, que permite que a sintonia
seja feita pelo pro´prio microcontrolador, que permite grandes variac¸o˜es de capacidade com
diferenc¸as de tensa˜o ate´ 3V.
O microcontrolador gera um sinal PWM, seguido de um filtro passa-baixo, originando
um sinal DC. Quando o microcontrolador aumenta a frequeˆncia do sinal PWM, o sinal DC
sobe e quando a frequeˆncia desce o sinal DC desce tambe´m.
Figura 5.12: Circuito utilizado para o detetor de quadratura
5.3.4 Amplifier
Como referido, o sinal a` saı´da do detetor de quadratura tem uma amplitude reduzida, e´
por isso necessa´rio proceder a` amplificac¸a˜o deste sinal para que se possa retirar a informac¸a˜o
correta do sinal.
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Foi utilizado um op-amp LMH6646 da Texas Instruments, trata-se de um op-amp rail-to-rail,
com um consumo muito reduzido de 650uA. Teoricamente a saı´da deste andar deveria ser
de 0aVcc, contudo existe uma componente DC que tambe´m sera´ amplificada e que caso seja
bastante amplificada ultrapassa o limiar de decisa˜o do bloco seguinte, levando a erros na
informac¸a˜o recebida, para tal na˜o acontecer o ganho usado neste andar e´ de 3.75V/V.
Figura 5.13: Circuito utilizado na ampliac¸a˜o do sinal desmodulado
5.3.5 Comparator
Tendo ja´ o sinal desmodulado, filtrado e amplificado resta proceder a` decisa˜o. Para isso
recorreu-se a um comparador, onde a saı´da Vcc e´ considerada o nı´vel lo´gico ′1′ e a saı´da 0V e´
considerada nı´vel lo´gico ′0′. Para poupar componentes e melhorar o consumo o comparador
usado e´ o do microcontrolador. O microcontrolador consegue gerar tenso˜es de 0V a 2.37V,
sendo estas tenso˜es usadas para refereˆncia. A tensa˜o de refereˆncia pode ser programada
de acordo com o nı´vel me´dio do sinal desmodulado e posteriormente amplificado. Ou seja
sintonias incorretas na malha de quadratura, pode na˜o levar a ocorreˆncia de erros pois a
tensa˜o de refereˆncia e´ ajustada.





As principais modificac¸o˜es realizadas foram: a substituic¸a˜o do microprocessador e a
diminuic¸a˜o das dimenso˜es da PCB. O microprocessador usado foi o PIC24F128GA102, devido
aos mo´dulos que este possuı´. Necessariamente o microprocessador tera´ que ter um mo´dulo
ADC com 4 canais, 2 sinais Output Compare para gerar o sinal FSK e o sinal PWM necessa´rio
para o tunning do varicap, 2 mo´dulos UART para transmissa˜o e recepc¸a˜o da informac¸a˜o dos
transceiver, 2 mo´dulos comparadores e um mo´dulo Change Input Notification necessa´rio para
gerar a interrupc¸a˜o para alterar a frequeˆncia do sinal PWM.
Apesar do PIC24F128GA102 apresentar todos os mo´dulos necessa´rios, existem na atua-
lidade microcontroladores com melhores caracterı´sticas. Um deles e´ o PIC24FJ128GA310 da
microchip, um microcontrolador com tecnologia nanoWatt onde consome tipicamente 340nA
e 10nA em modo sleep. Tem um oscilador interno de 8MHz e 32KHz, 4 canais UART, uma
resoluc¸a˜o do sinal PWM de 16bits, entre outros mo´dulos. Tem apenas o inconveniente de
ter um package de 64 pinos, contudo acaba por ocupar uma menor a´rea que o antigo mi-
croprocessador e passam a existir pinos livres para puderem serem criadas expanso˜es para
trabalhos futuros.
As dimenso˜es da placa PCB, que se encontra com 60x60mm com duas camadas, recorrendo
a uma tecnologia com 4 camadas consegue-se poupar mais espac¸o na placa, tornando o
dispositivo mais compacto. A escolha de componentes com packages mais pequenas contribuı´
tambe´m para a reduc¸a˜o do espac¸o, tornando o proto´tipo ainda mais pequeno. Os cristais
foram substituı´dos por cristais SMD (AMB8 da Abracon ) e acrescentado um socket, ligado a
entradas e saı´das disponı´veis do microprocessador para expandir para projetos futuros, e no
caso deste projeto em concreto para ligar os ele´trodos do ECG.
A pilha, usada nos projetos anteriores foi a CR2032V, dado que apresentou bons resul-
tados, decidiu-se manter a mesma bateria mas introduzir um sistema de carregamento da
mesma. Este sistema e´ baseado no circuito MCP73831 da microchip, que e´ um integrado
capaz de gerir a carga da bateria e com uma corrente programa´vel de 15mA ate´ 500mA. A
escolha deste componente, foi essencialmente devido ao baixo nu´mero de pinos, a` package
de pequenas dimenso˜es e ao facto de ser possı´vel a programac¸a˜o da corrente.
Para mais fa´cil carregar a bateria e comunicar com a UART do microprocessador foi
introduzido um Micro-USB, que acaba por tornar o proto´tipo mais User Friendly e mais
robusto.
5.5 Possı´veis alterac¸o˜es
Uma possı´vel alterac¸a˜o ao transceiver seria o desenvolvimento de uma versa˜o Low Power,
ale´m das alterac¸o˜es ja´ enumeradas, foram trocados alguns componentes com o objetivo de
melhorar o consumo energe´tico. A substituic¸a˜o do SA602A pelo MC13143, seria a principal.
O SA602A consome tipicamente 2.4mA, enquanto o MC13143 consome 1mA, como este
integrado na˜o tem oscilador interno e´ necessa´rio introduzir um oscilador externo. O ASE6 da
Abracon com um consumo tı´pico de 1mA a 10MHz, de dimenso˜es muito reduzidas 3.2x2.5mm,
seria uma boa opc¸a˜o.
O SA636 tem a possibilidade de ser alimentado a 3V e por isso o charge pump utilizado
para ter no circuito 5V pode ser removido poupando assim algum consumo energe´tico e
espac¸o.
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5.6 Layout da Placa de Circuito Impresso
O Layout da placa de circuito impresso e´ ta˜o importante como o circuito em si. Uma
ma´ disposic¸a˜o dos componentes e ligac¸o˜es na˜o otimizadas podem levar a uma degradac¸a˜o
do sinal e a um consequente mau funcionamento do sistema. Os componentes escolhidos
foram todos com packages de pequenas dimenso˜es e tipicamente o package 0603, enquanto os
restantes podem ser 0805 ou 1210 a` semelhanc¸a de [38].
A parte crı´tica do circuito, em que o desenho da PCB pode influenciar bastante o funcio-
namento do sistema, e´ a parte RF no bloco do recetor, mais especificamente no SA636. Este
integrado possuı´ um elevado ganho que pode induzir auto-oscilac¸o˜es no recetor.
Os pinos 11 a 20 sa˜o os que possuem maior ganho, cerca de 94dB, devido a este elevado
ganho os mecanismo de feedback que normalmente se desprezam podem ter significado
devido ao layout do circuito.
A linha de massa e alimentac¸a˜o sa˜o mecanismos que podem criar feedback, mesmo o
acoplamento capacitivo entre pistas pode levar a` realimentac¸a˜o e a uma consequente auto-
oscilac¸a˜o degradando por completo o sinal recebido. Assim para evitar este problema, e
a` semelhanc¸a do trabalho realizado anteriormente em [38] a construc¸a˜o da placa seguiu as
seguintes diretivas:
• Os condensadores de desacoplamento foram colocados o mais perto possı´vel do SA636,
de modo a reduzir os efeitos parasitas. Os condensadores de desacoplamento sa˜o utili-
zados para suavizar o ripple na alimentac¸a˜o, para efetivamente realizar essa suavizac¸a˜o
estes devem estar o mais pro´ximo possı´vel dos circuitos integrados. A existeˆncia de
ripple na alimentac¸a˜o condiciona o bom funcionamento dos circuitos integrados.
• Um plano de alimentac¸a˜o e de massa so´lidos, colocados na camada 2 e 3, garantindo
uma ma´xima capacidade de acoplamento entre a alimentac¸a˜o. O plano de massa
fornece tambe´m um shield eletromagne´tico protegendo o circuito de ruı´dos externos.
• As linhas RF foram o mais separadas possı´veis. Caso estejam adjacentes pode existir
cross-talk 1
• Vias em todos os pinos de alimentac¸a˜o e massa, estas vias previnem a existeˆncia de cross-
coupling aos sinais RF existentes pelo transceiver, pois na˜o existe routing da alimentac¸a˜o
nem da massa na placa. Estas vias tambe´m ajudam a prevenir a acumulac¸a˜o da
indutaˆncia parasita devido aos caminhos de retorno [32];
• Pistas na˜o perpendiculares, para evitar radiac¸o˜es indesejadas;
• Posicionamento dos componentes por forma a facilitar o debugging. Num sistema ta˜o
complexo como este torna-se necessa´rio realizar medic¸o˜es nos va´rios andares. O facto
dos componentes estarem organizados por andares facilita o debugging.
• Parte de controlo colocada na camada TOP, parte de alta frequeˆncia colocada na camada
BOTTOM. Desta forma as ligac¸o˜es de controlo encontram-se separadas das linhas de
RF, evitando acoplamento entre estas. O ruı´do digital de clocks, UARTs e osciladores
pode ser modulado capacitivamente pelas linhas RF, levando a um shift acidental na
frequeˆncia [32];
1Transfereˆncia indesejada de informac¸a˜o entre duas linhas.
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• Foi evitado ao ma´ximo o routing nas camadas 2 e 3, que se destinam a melhorar o plano
de alimentac¸a˜o e massa;
A figura seguinte mostra o layout da PCB.





Neste capı´tulo sera˜o apresentados os resultados experimentais de todos os proto´tipos
desenvolvidos. Inicialmente sera˜o apresentados e analisados os resultados dos sistemas
ECG capacitivo. Apo´s as ana´lises destes resultados pode se averiguar qual dos sistemas se
comporta melhor em termos de efecieˆncia na obtenc¸a˜o do sinal. Apo´s a ana´lise do ECG estar
concluı´da sera˜o apresentados os resultados do Sistema de Comunicac¸a˜o Capacitiva e por fim
sera˜o interligados os dois sistemas.
6.2 Resultados do ECG Capacitivo
Dado que foram produzidos dois proto´tipos pretende-se averiguar como se estes se
comportam na aquisic¸a˜o do sinal cardı´aco e por isso foi estabelecido um protoloco de teste.
O sinal a` saı´da dos sistemas foi introduzido no microcontrolador do Sistema de Comunicac¸a˜o
Capacitiva que conte´m uma ADC de 12Bits que digitaliza o sinal e o envia por UART, para o
software de ana´lise matema´tica o MATLAB[34] onde aı´ e´ processado e mostrada a informac¸a˜o.
Idealmente os 2 proto´tipos deviam, em simultaˆneo, estar a registar o batimento cardı´aco
e comparados com um ECG obtido por contacto para melhor se retirarem as concluso˜es.
Contudo na˜o existiram condic¸o˜es para a realizac¸a˜o destes testes e por isso os proto´tipos
foram testados separadamente em condic¸o˜es semelhantes. Realizaram-se os seguintes testes
com as mesmas durac¸o˜es e com uma frequeˆncia de amostragem de 200Hz:
• Obtenc¸a˜o do ECG por Contacto;
• Obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo numa camisa fina;
• Obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo numa camisa grossa ;
• Obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo camisa fina em exercı´cio.
Cada um dos proto´tipos foi submetido a estes testes. De notar que durante estes testes
na˜o existiu acoplamento a` rede ele´trica, isto e´, os proto´tipos foram alimentados por pilhas e
o computador tambe´m foi alimentado por bateria. Os sinais na˜o foram obtidos com auxı´lio
de um oscilosco´pio pois este estaria a introduzir uma capacidade acoplada a` massa o que
adulteraria os resultados.
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6.2.1 Resultados do ECG Capacitivo Primeiro Proto´tipo
Como referido o sinal e´ processado digitalmente na ferramenta Matlab. Para o processa-
mento ser ra´pido, robusto e introduzir pouco atraso, recorreu-se ao algoritmo de Pan Tompkins
desenvolvido em 1985 para a identificac¸a˜o das va´rias ondas do ECG. Mais informac¸a˜o sobre
o algoritmo e os estudos realizados pelo autor podem ser encontradas em [51]. Resumi-
damente este algoritmo aplica filtragem entre 5Hz e 15Hz, seguido de uma diferenciac¸a˜o e
quadratura, onde por fim e´ integrado. Apo´s este processo aplicou-se um nı´vel de decisa˜o
para detetar as ondas P (ondas mais altas do ECG); segundo Pan Tompkins se uma onda P
foi detetada na˜o existe outra detecc¸a˜o num espac¸o de 360ms ou seja os picos detetados entre
este espac¸o sa˜o artefactos do sinal. O autor do algoritmo garante uma precisa˜o de 99.6%na
detecc¸a˜o das ondas QRS. Dado que ainda hoje se recorre a este algoritmo para a identificac¸a˜o
das ondas QRS, optou-se por implementar o algoritmo em Matlab e visualizar os resultados
dos proto´tipos. De notar que e´ possı´vel a implementac¸a˜o deste algoritmo no microcontro-
lador, mas para uma melhor visualizac¸a˜o dos sinais dos sistemas, optou-se por recorrer ao
MatLab
Obtenc¸a˜o do ECG por contacto
Antes de partir para a obtenc¸a˜o capacitiva do ECG e´ necessa´rio ter ideia do compor-
tamento do sistema por contacto. Caso a resposta do sistema seja pobre por contacto,
capacitivamente na˜o sera´ a melhor tambe´m. Os gra´ficos seguintes mostram o sinal obtido
com as va´rias fases do algoritmo descrito.
Figura 6.1: Sinal Recebido.
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Figura 6.2: Sinal Filtrado e Derivado.
Figura 6.3: Sinal Quadrado.
Figura 6.4: Sinal integrado com uma me´dia de 30 Amostras. A preto linha de ruı´do, a
verde Threshold adaptivo, a vermelho nı´vel do sinal, circulos vermelho identificac¸a˜o do QRS
adaptivo
Pela ana´lise dos gra´ficos anteriores verifca-se que por contacto e´ possı´vel obter o ECG
e que a identificac¸a˜o das ondas QRS e´ feita com sucesso. Contado o nu´mero de circulos
vermelhos consegue-se obter uma estimativa do pulso do paciente, neste caso seria de 60bpm
esta informac¸a˜o pode ser confirmada atrave´s da Fast Fourier Transformer do sinal em que
mostra uma componente preponderante em 1Hz.
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Figura 6.5: Espetro do sinal ECG recebido por contacto
Obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo numa camisa fina
Com os treˆs ele´trodos capacitivos, foi guardado o sinal com uma durac¸a˜o de 3 segundos.
Figura 6.6: Imagens do processo de identificac¸a˜o das ondas QRS numa camisa fina: a) sinal
recebido e filtrado com entre 5Hz e 15Hz; b) sinal derivado; c) sinal quadrado; d) sinal
integrado com uma me´dia de 30 amostras;
Pela ana´lise dos gra´ficos anteriores verifica-se que o sistema foi capaz de identificar
corretamente as ondas QRS, identificando 3 ondas, de notar que existe ruı´do perto das ondas
R, que na˜o foi identificado como sendo parte das ondas QRS, tal facto deve-se devido ao
algortimo de Pan Tompkin que descartou o ruı´do.
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Figura 6.7: Espetro do sinal ECG recebido capacitivamente atrave´s de uma camisa fina
Obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo numa camisa grossa
Figura 6.8: Imagens do processo de identificac¸a˜o das ondas QRS numa camisa grossa: a)
sinal recebido e filtrado com entre 5Hz e 15Hz; b) Sinal Derivado; c) Sinal Quadrado; d) sinal
integrado com uma me´dia de 30 amostras;
Novamente o sistema foi capaz de identificar corretamente as ondas QRS. A diminuic¸a˜o
da capacidade imposta, pelo aumento da espessura da camisa, levou a um aumento significa-
tivo da quantidade de ruı´do, que foi discartada pelo algoritmo. Neste caso pode se considerar
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que o sistema deixa de ser fia´vel, pois existem picos de ruı´do da ordem de grandeza das
ondas QRS identificadas.
Figura 6.9: Espetro do sinal ECG recebido capacitivamente atrave´s de uma camisa grossa
Obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo camisa fina em exercı´cio
Este teste foi feito com o paciente a praticar ciclismo, numa bicicleta esta´tica por forma a
reduzir os fatores externos, o esquema seguinte ilustra a forma como os ele´trodos estavam
dispostos.
Figura 6.10: Esquema Ilustrativo das ligac¸o˜es do Ele´trodos no teste em movimento
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Figura 6.11: Imagens do processo de identificac¸a˜o das ondas QRS numa camisa fina em
movimento: a) sinal recebido e filtrado com entre 5Hz e 15Hz; b) sinal derivado; c) sinal
quadrado; d) sinal integrado com uma me´dia de 30 amostras;
Os gra´ficos anteriores mostram o efeito do movimento na obtenc¸a˜o do ECG capacitivo.
Verifica-se a ocorreˆncia de flutuac¸o˜es no sinal que sa˜o considerados artefactos pelo algoritmo.
Apesar de ter identificado corretamente as ondas QRS, a ordem de grandeza do ruı´do e´ quase
a mesma que do sinal. Pela contagem das ondas QRS obtem-se perto de 100bpm. A FFT do
sinal filtrado, figura 6.10 apresenta um pico em 1.703Hz que corresponde a 102.2bpm. Como
o sinal foi apenas amostrado durante 4 segundos, considera-se normal estes 2% de erro.
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Figura 6.12: Espetro do sinal ECG recebido capacitivamente atrave´s de uma camisa fina em
movimento
Note-se que as componentes existentes a baixa frequeˆncia dizem respeito a` componente
DC existente no sinal.
6.2.2 Resultados do ECG capacitivo segundo proto´tipo
As figuras 4.6 e 4.7 mostram o aspeto final do segundo proto´tipo com as respetivas
interligac¸o˜es entre os ele´trodos. De notar que as ligac¸o˜es sa˜o feitas atrave´s de um cablo
flat cable em que os sinais sa˜o transmitidos com ground entre eles, para que na˜o existam
interfereˆncias entre os sinais.
Obtenc¸a˜o do ECG por contacto
Para verificar o correto funcionamento deste segundo proto´tipo repetiu-se a experieˆncia
de ligar os ele´trodos por contacto.
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Figura 6.13: Imagens do Processo de identificac¸a˜o das ondas QRS por contacto: a) Sinal
Recebido e Filtrado com entre 5Hz e 15Hz; b) Sinal Derivado; c) Sinal Quadrado; d) Sinal
Integrado com uma me´dia de 30 amostras;
O sinal foi adquirido durante 1 segundo, a` semelhanc¸a do primeiro proto´tipo, o sinal
obtido mostra a onda QRS nitidamente e com bastante definic¸a˜o.
Figura 6.14: Espetro do sinal ECG recebido por contacto
Obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo numa camisa fina
Nesta experieˆncia os treˆs ele´trodos foram colocados por cima de uma camisa fina. Os
gra´ficos seguintes mostram os resultados.
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Figura 6.15: Imagens do Processo de identificac¸a˜o das ondas QRS Capacitivamente numa
Camisa Fina: a) Sinal Recebido e Filtrado com entre 5Hz e 15Hz; b) Sinal Derivado; c) Sinal
Quadrado; d) Sinal Integrado com uma me´dia de 30 amostras;
Com uma durac¸a˜o de 3 segundos, consegue-se identificar nitidamente as ondas QRS no
sinal. Contando o nu´mero de identificac¸o˜es obtem-se perto de 60bpm, o que tendo em conta
que as medidas foram feitas em repouso considera-se um valor aceita´vel. Analisando a FFT
confirma-se que defacto existe uma risca em 1.083Hz e por isso a frequeˆncia cardı´aca e´ de
64bpm, um erro de 6% e´ admissivel visto que apenas se esta´ a considerar uma durac¸a˜o do
sinal de 3 segundos.
Figura 6.16: FFT do Sinal Filtrado
Obtenc¸a˜o do ECG capacitivo numa camisa grossa
Os gra´ficos seguintes mostram a obtenc¸a˜o do ECG Capacitivo numa camisa grossa. A
durac¸a˜o do sinal e´ de 3 segundos e a` semelhanc¸a de todas as outras experieˆncias a frequeˆncia
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de amostragem e´ de 200Hz.
Figura 6.17: Imagens do processo de identificac¸a˜o das ondas QRS capacitivamente numa
camisa grossa: a) sinal recebido e filtrado com entre 5Hz e 15Hz; b) sinal derivado; c) sinal
quadrado; d) sinal integrado com uma me´dia de 30 amostras;
Identifica-se as ondas QRS nitidamente, ainda que com pequenas flutuac¸o˜es no sinal.
Figura 6.18: FFT do sinal filtrado
Verifica-se a existeˆncia de um pico em 0.97Hz que corresponde a 58bpm, novamente
aparece a componente DC do sinal mas nas frequeˆncias de interesse (entre 0.8Hz e 3Hz) a
frequeˆncia das ondas QRS destaca-se.
Obtenc¸a˜o do ECG capacitivo numa camisa fina em movimento
Para obter o sinal ECG capacitivo em movimento recorreu-se ao mesmo procedimento
que no primeiro proto´tipo. A durac¸a˜o do sinal e´ de 3 Segundos com uma frequeˆnca de
amostragem de 200Hz.
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Figura 6.19: Imagens do processo de identificac¸a˜o das ondas QRS capacitivamente numa
camisa fina em movimento: a) sinal recebido e filtrado com entre 5Hz e 15Hz; b) sinal
derivado; c) sinal quadrado; d) sinal integrado com uma me´dia de 30 amostras;
Figura 6.20: FFT do sinal filtrado
A ana´lise dos gra´ficos anteriores permite verificar que as ondas QRS foram detetadas,
contudo os artefactos introduzidos pelo movimento podem levar facilmente a` origem de
erros de leitura, visto que as oscilac¸o˜es do movimento introduzem distorc¸a˜o de tal forma
que o algoritmo fa´cilmente pode falhar. Como explicado anteriormente o algoritmo de Pan
Tompkins discartou os ”falsos positivos”mas caso o pico mais alto seja introduzido por ruı´do
o resultado final na˜o seria de confianc¸a pois o algoritmo iria descartar as ondas QRS que
aparecessem antes de 360ms. Em [51] o autor da´ uma explicac¸a˜o mais aprofundada sobre
este algoritmo e forma como deve ser implementado.
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6.2.3 Concluso˜es
De uma forma geral os resultados sa˜o promissores, o primeiro proto´tipo mostrou na˜o ser
ta˜o robusto como o segundo. Em contacto ambos mostraram ser capazes de identificar as
ondas QRS. Capacitivamente com o aumento da espessura das camisolas verificou-se que
o primeiro deixa de ser fia´vel, dado que a amplitude do ruı´do chega a ser da ordem de
grandeza das ondas QRS, o que pode facilmente levar a uma ma´ interpretac¸a˜o por parte do
algoritmo. Em movimento nenhum dos sistemas mostrou ser suficientemente satisfato´rio,
apesar de ambos terem identificado corretamente as ondas QRS, o nı´vel de ruı´do e´ muito alto
e condiciona o bom funcionamento da detec¸a˜o das ondas QRS, mas sempre com o segundo
proto´tipo a dar melhores resultados, que e´ evidenciado pela meia altura do pico da FFT que
corresponde a` frequeˆncia do batimento cardı´aco.
Em todas os testes o nu´mero de batimentos cardı´acos foi obtido com sucesso atrave´s da
ana´lise em frequeˆncia, contudo e´ impensa´vel num sistema comercial existir tamanho esforc¸o
computacional para a aquisic¸a˜o do nu´mero de batimentos cardı´acos.
A te´cnica de active Shielding provou ser mais eficaz, e mostrou que na˜o necessita de
polarizac¸a˜o no primeiro andar do sistema pois o acoplamento AC para o andar seguinte
garante que o sistema fique a funcionar dentro das tenso˜es diponı´veis, neste caso entre 0 e
5V.
6.2.4 Resultados do sistema de comunicac¸a˜o capacitiva
Nesta subsecc¸a˜o sera˜o analisados os resultados relativos a` comunicac¸a˜o capacitivo.
Aspeto final do transceiver
O transceiver ficou com 49.5mmx49.5mmx10mm desenvolvido em 4 layers. A figura se-
guinte mostra a fotografia dos transceivers desenvolvidos.
(a) Camada Top (b) Camada Bottom
Figura 6.21: Imagem da PCB depois de construı´da e com os componentes soldados
Comparando com a versa˜o anterior houve uma reduc¸a˜o da a´rea considera´vel e com
margem para poder reduzir mais as dimenso˜es caso se opte por retirar os 23 pontos de teste
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existentes na placa. Como se trata de um proto´tipo optou-se por deixar os pontos de teste
para que se possa fazer debug do circuito de uma maneira mais fa´cil. A utilizac¸a˜o das 4 layers
destinou-se a reduzir o tamanho da PCB e a criar planos de massa e de alimentac¸a˜o para que
exista um bom acoplamento entre eles. A camada superior da PCB conte´m os componentes
e sinais relativos a` parte de controlo. A camada inferior conte´m os desmoduladores e os
mixeres . Em todos os pontos de alimentac¸a˜o e de massa existe uma via para os respetivos
planos o mais pro´ximo dos pinos possı´veis. O microcontrolador foi tambe´m alterado e
colocado de um ainda mais low power.
Formas de Onda Relevantes
Para que se possa analisar o correto funcionamento do transceiver de seguida va˜o ser
apresentadas as formas de onda mais relevantes tanto na parte do emissor como na parte do
recetor.
Bloco Transmissor
A figura seguinte apresenta o resultado do primeiro andar do bloco transmissor do
transceiver. Neste primeio andar o sinal proveniente da UART e´ convertido num sinal FSK
em que o ′1′ corresponde a uma frequeˆncia de 800KHz e o ′0′ a uma frequeˆncia de 667KHz.
As figuras seguintes mostram o sinal proveniente da UART e modulado com a respe tiva
ana´lise na frequeˆncia.
(a) Sinal UART e FSK (b) FFT do sinal em Banda Base
Figura 6.22: Sinal UART e FSK banda base
Para efeitos de teste optou-se por usar uma sequeˆncia de ”0101”que esta´ a ser transmitida
continuamente. Pela ana´lise da figura anterior, verifica-se que a modulac¸a˜o esta´ de acordo
com o pretendido onde o Cursor 1 se encontra em 666KHz e Cursor 2 em 800KHz.
Apo´s a conversa˜o do sinal para FSK de baixa-frequeˆncia, este sinal e´ transladado para a
frequeˆncia interme´dia, constituindo o FSK-IF. Devido ao elevado ganho do segundo andar,
antes de o sinal ser aplicado ao mixer o sinal modulado e´ atenuado e filtrado para que tenha
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uma amplitude de 80mV. Evitando assim a ocorreˆncia de saturac¸a˜o por parte do segundo
andar.
Na figura seguinte pode-se observar o espectro das portadoras do sinal FSK-IF a apro-
ximadamente 10.6 MHz e 10.8 MHz. Fora desta banda de frequeˆncias, o sinal encontra-se
bastante atenuado devido a` elevada atenuac¸a˜o imposta pelo filtro ceraˆmico que tem apenas
280KHz de manda de passagem.
Apo´s a conversa˜o do sinal para FSK − IF e´ convertido para o sinal RF a transmitir. Este
e´ o terceiro andar do emissor, constituı´do pelo segundo mixer. Com alterac¸a˜o de alguns
componentes obte´m-se a transmisso˜es a diferentes frequeˆncias. No aˆmbito deste projeto
optou-se por a utilizac¸a˜o de 10.7MHz, frequeˆncia ideal para transmitir pelo corpo humano.
Para que o sinal na saı´da do segundo mixer seja uma re´plica do sinal aplicou-se na entrada
LO, do mesmo uma tensa˜o DC de 0V. A raza˜o desta escolha foi para demonstrar a validade
da utilizac¸a˜o de um LO varia´vel, que permite gerar na saı´da do mixer, um sinal com a mesma
frequeˆncia que o sinal FSK-IF presente na entrada. Outra forma obter uma re´plica do sinal da
entrada seria desativar este andar e ligar a entrada a` saı´da do mixer. Optou-se pela utilizac¸a˜o
de um LO varia´vel. Desta forma o sinal a` saı´da fica centrado em 10.7MHz como pretendido.
A figura seguinte mostra o espectro do sinal a` saı´da do segundo mixer.
Figura 6.23: FFT do sinal apo´s o segundo mixer
Por fim o sinal e´ transmitido atrave´s do andar de saı´da, um amplificador sintonizado.
De notar que o facto de introduzir a ponta de prova do oscilosco´pio na malha LC esta´ a
ser acrescentada uma capacidade parasita e acaba por levar a` degradac¸a˜o da resposta do
amplificador. Apesar disso na figura seguinte mostra o espectro do sinal a ser transmitido.
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Figura 6.24: FFT apo´s o amplificador.
A figura anterior mostra que amplificador esta´ bem sintonizado e pronto a transmitir. O
sinal e´ ligado a um ele´trodo e transmitido.
Foram mostradas as principais formas de onda do bloco emissor, concluı´ndo verifica-se
o correto funcionamento deste bloco.
6.2.5 Bloco Recetor
O primeiro andar do recetor e´ um amplificador sintonizado, a figura seguinte apresenta
o sinal apo´s o amplificador sintonizado no domı´nio do tempo e da frequeˆncia.
(a) No domı´nio do tempo. (b) No domı´nio da frequeˆncia.
Figura 6.25: Sinal Recebido
Tal como na transmissa˜o, na recec¸a˜o e´ necessa´rio ligar o LO do mixer do SA636 a` massa.
A figura seguinte apresenta as formas de onda do sinal a` saı´da do mixer e apo´s a filtragem,
a entrada do amplificado IF no SA636.
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(a) Apo´s o mixer do SA636 (b) Apo´s o filtro.
Figura 6.26: Espetro do sinal no SA636
Verifica-se que fica uma risca bem definida em torno de 10.7MHz atenuando bastante as
frequeˆncias fora da banda de passagem.
A` saı´da do mixer o sinal apresenta alguma distorc¸a˜o, possivelmente devido ao facto do
mixer na˜o ser projetado para funcionar como buffer do sinal de entrada, como e´ o caso. A
existeˆncia de harmo´nicos no sinal acaba por desaparecer com a filtragem. Apo´s a filtragem
o SA636, o sinal e´ amplificado e entra no limitador do SA636.
A figura seguinte apresenta a forma de onda relativa a` saı´da do amplificador IF antes
e apo´s a filtragem, a entrada do limitador. Devido ao elevado ganho do amplificador, de
40dB, verifca-se que sa˜o introduzidas algumas na˜o linearidades no sinal incluı´ndo um ligeiro
desfasamento na frequeˆncia, que acaba por ser anulado com a passagem pelo filtro.
(a) Apo´s o amplificador (b) Apo´s a filtragem- Entrada do limitador
Figura 6.27: Espetro do sinal a` saı´da do amplificador e apo´s a filtragem do SA636
Tal como amplificador IF, o limitador possuı´ um ganho bastante grande, pelo que se
espera que existam algumas distorc¸o˜es devido a` introduc¸a˜o de harmo´nicos.
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A figura seguinte apresenta a forma de onda a` saı´da do limitador.
Figura 6.28: Saı´da do limitador no domı´nio do tempo
O sinal a` saı´da do limitador apresenta uma amplitude de cerca de 120mV. Devido a`
frequeˆncia interme´dia escolhida o sinal a` saı´da do limitador aproxima-se de uma sinuso´ide,
caso essa frequeˆncia fosse menor o sinal a` saı´da do limitador aproximava-se de uma onda
quadrada.
Apo´s todo o processo de amplificac¸a˜o, filtragem e limitac¸a˜o imposta pelo SA636, o sinal
e´ desmodulado e amplificado pelo OpAmp LMH6647 levando a que os nı´veis lo´gicos sejam
bem definidos atrave´s de um circuito de decisa˜o, presente no microcontrolador.
(a) A` saı´da do OPamp LM6647 (b) Apo´s o circuito de decisa˜o
Figura 6.29: Sinal desmodulado
Para o circuito de decisa˜o, o sinal e´ filtrado com uma frequeˆncia baixa levando a que
fique praticamente uma tensa˜o DC me´dia do sinal, que e´ comparada com o sinal antes da
filtragem. Desta forma caso exista algum offset no sinal este na˜o interfere na decisa˜o do nı´vel
lo´gico. O varicap existente na malha de quadratura apresentou os mesmos resultados que
em [38] e por isso optou-se por utilizar os mesmos valores de PWM de 35%.
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Em conclusa˜o as formas de onda encontram-se como esperado e por isso e´ possı´vel a
interligac¸a˜o do sistema ECG capacitivo ao sistema de comunicac¸a˜o. No aˆmbito deste projeto
na˜o foram otimizadas as velocidades de transmissa˜o, manteve-se a velocidade de 30Kbps,
nem testado o acesso ao meio que foi implementado em [38].
Consumo
Na tabela seguinte apresentam-se os resultados relativos ao consumo dos modos emissor
e recetor do transceiver. Estes resultados foram obtidos colocando uma resisteˆncia de 1Ω
entre o terminal positivo da pilha e o pino de alimentac¸a˜o do transceiver. Esta abordagem
permite medir diretamente o consumo de corrente do transceiver, pois o valor da corrente
que atravessa a resisteˆncia e´ equivalente ao valor da tensa˜o aos seus terminais. No modo
emissor o transceiver apresenta um consumo de 19mA enquanto no modo recetor apresenta
15mA, isto e´ conseguiu-se reduzir o consumo, comparativamente a`s verso˜es anteriores que
eram de 18mA e de 23mA respetivamente. Tal acontecimento deve-se devido ao facto do
microcontrolador ser ultra low-power e ser possı´vel colocar o mesmo em modo sleep caso na˜o
esteja a receber ou enviar informac¸a˜o.
Os blocos constituintes de cada modo sa˜o:
No modo recetor:
• Andar de entrada (Amplificador sintonizado);
• SA636;
• Op Amp LMH6647;
• PIC24FJ128GA306;
No modo emissor:
• Andar de Saı´da (Amplificador sintonizado);




Apo´s a verificac¸a˜o do correto funcionamento do sistema e´ necessa´rio ter uma previsa˜o
do alcance e se este e´ suficiente para a integrac¸a˜o no ECG Capacitivo.
Para determinar o alcance do transceiver foram realizados testes semelhantes para seis
cena´rios diferentes, os quais esta˜o representados na figura seguinte. Em todos os testes foi
utilizada novamente uma sequeˆncia bina´ria gene´rica com baudrate de 30Kbps.
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Figura 6.30: Testes efetuados onde ”E”representa o emissor e ”R”o recetor. (a) Teste 1. (b)
Teste 2. (c) Teste 3. (d) Teste 4. (e) Teste 5. (f) Teste 6
O primeiro teste consistiu na colocac¸a˜o de ambos os transceivers emissor e recetor sobre
uma mesa, onde posteriormente se mediu o nı´vel da RSSI no recetor para diferentes distaˆncias
entre os dois dispositivos. O gra´fico da figura 6.31 apresenta a variac¸a˜o do nı´vel da RSSI
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para as distaˆncias em que na˜o ocorreram erros na transmissa˜o. A verificac¸a˜o dos erros foi
efetuada por observac¸a˜o do sinal recebido utilizando um PC ao qual o recetor estava ligado
por USB e um oscilosco´pio. Apesar de empı´rica, esta abordagem permitiu de facto essa
verificac¸a˜o atrave´s da visualizac¸a˜o da variac¸a˜o dos nı´veis do sinal em cada amostragem.
Conve´m ainda referir que a mesa utilizada continha um suporte meta´lico que podera´ ter tido
alguma influeˆncia nos resultados obtidos devido ao acoplamento existente.
Figura 6.31: Nı´vel da RSSI para diferentes distaˆncias entre o emissor e o recetor no caso em
que o canal de transmissa˜o e´ uma superfı´cie na˜o condutora (Teste 1)
Atrave´s da figura 6.31 pode afirmar-se que, no caso em que esta˜o sobre uma superfı´cie
na˜o condutora, os transceivers possuem um alcance de cerca de 15cm e que o nı´vel da RSSI
decresce com a distaˆncia de forma aproximadamente linear, situando-se entre os 1.8V e os
2.5V.
Os testes seguintes ja´ consistiram no uso do corpo humano como canal de transmissa˜o.
Mediu-se novamente o nı´vel da RSSI mas desta vez para as distaˆncias entre os transceivers
e o corpo humano onde na˜o ocorreram erros na transmissa˜o. A verificac¸a˜o dos erros foi
efetuada de forma semelhante ao primeiro teste. Na 6.1 apresentam-se os resultados obtidos
para estes testes.
Teste Distaˆncia (h) Nı´vel da RSSI Real
Teste2 < 2cm 1.05V
Teste3 < 2cm 1.01V
Teste4 < 2cm 1.10V
Teste5 < 2cm 1.04V
Teste6 < 2cm 0.875V
Tabela 6.1: Resultados obtidos para o nı´vel da RSSI nos casos em que o corpo humano e´ o
canal de transmissa˜o (Testes 2, 3, 4, 5 e 6).
Pela tabela 6.1 conclui-se que, quando acoplados ao corpo humano, os transceivers pos-
suem um alcance ao corpo de cerca de 2cm e que o nı´vel da RSSI e´ nitidamente menor no
caso em que o canal e´ constituı´do por dois corpos. Para obter o nı´vel real da RSSI o valor
apresentado foi dividido por dois devido ao de 2 apresentado pelo amplificador.
Concluindo o sistema tem alcance suficiente para a integrac¸a˜o do ECG capacitivo com o
sistema de comunicac¸a˜o capacitiva, visto que consegue cobrir todo o corpo a uma distaˆncia
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de 2cm deste, com resultados bastante satisfato´rios.
6.2.6 Interligac¸a˜o dos Dois Sistemas
Ate´ esta altura testaram-se todos os sistemas separadamente e os resultados mostraram
ser promissores. A interligac¸a˜o dos 2 sistemas foi projetada de raı´z e por isso existe um
header em cada um dos projetos. A interligac¸a˜o dos projetos impo˜e que a alimentac¸a˜o do
ECG seja imposta pelo transceiver. Como o segundo proto´tipo foi o que mostrou ter melhores
resultados, apenas se realizou a interligac¸a˜o com este sistema.
Figura 6.32: Sinal ECG recebido
Para enviar o sinal, e dado que o interesse seria de enviar a informac¸a˜o ja´ devidamente
analisada e processada existe a necessidade de processar esta informac¸a˜o no Matlab. A
implementac¸a˜o do algoritmo de detecc¸a˜o e ana´lise das ondas QRS pode ser implementada
no microcontrolador, que fica como refereˆncia para trabalho futuro.
Desta forma o sinal ECG e´ colocado num ADC do microcontrolador, que e´ enviado
atrave´s da UART2 para o Matlab, onde e´ processado e analisado. Posteriormente e´ enviado
pelo microcontrolador pela UART1 para ser modulado e dar inı´cio a` modulac¸a˜o com o intuito
de a informac¸a˜o ser transmitida, que neste caso e´ apenas o nu´mero de batimentos cardı´acos.
Note-se que o sinal ao ser processado pelo algoritmo introduz um atraso de 20 amostras,
sendo que a frequeˆncia de amostragem e´ de 200Hz, existe um atraso de 1ms.
A informac¸a˜o e´ digitalizada e analisada no Matlab sendo posteriormente enviado o
nu´mero de batimentos cardı´acos. Na recepc¸a˜o o sinal e´ guardado na forma digital. A
confirmac¸a˜o do correto envio do nu´mero de batimentos e´ feito com recurso a` ana´lise da
forma de onda do desmodualdor.
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Figura 6.33: Diagrama de blocos da interligac¸a˜o dos sistemas
A figura 6.34 mostra o sinal recebido e ja´ processado. O sinal foi adquirido capacitiva-
mente com uma camisa fina durante dois segundos.
Figura 6.34: Sinal ECG recebido
O espectro do sinal permite verificar o nu´mero de batimentos cardı´acos ou seja pela
ana´lise da figura 6.35 verifica-se que existe uma frequeˆncia dominante em 1.1611Hz o que
leva a um total de 69.6bpm a informac¸a˜o a transmitir para o emissor sera´ de 70bpm que em
bina´rio sera´ 01000110.
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Figura 6.35
Pelas figura 6.36 verifica-se a correcta recepc¸a˜o do sinal bina´rio. De notar que na˜o foram
apresentadas as duas imagens em simultaneo no oscilosco´pio pois a introduc¸a˜o das pontas
de provas no emissor e no receptor faria o acoplamento atrave´s da massa do oscilosco´pio,
levando a uma adulterac¸a˜o dos resultados.
(a) Antes da modulac¸a˜o no emissor (b) Apo´s a desmodulac¸a˜o no Receptor
Figura 6.36: Sinal desmodulado
Concluı´ndo, verifica-se a correcta integrac¸a˜o dos dois sistemas, visto que no receptor e´
desmodulado um sinal que corresponde aos 70bpm em bina´rio. A interligac¸a˜o dos sistemas
acaba por ser uma demonstrac¸a˜o de conceitos, que mostra correcta interligac¸a˜o dos sitemas.
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Concluso˜es e Trabalho Futuro
Este capı´tulo encerra assim esta dissertac¸a˜o e encontra-se dividido em duas parte: Con-
cluso˜es e Trabalho Futuro. Na primeira, e´ feito um resumo geral do trabalho, dos resultados
alcanc¸ados e sa˜o identificidas algumas limitac¸o˜es dos sistemas desenvolvidos. Na u´ltima, sa˜o
apresentadas possı´veis trabalhos futuros com vista a melhorar os trabalhos desenvolvidos.
7.1 Concluso˜es
Ao longo do documento, foram sendo tiradas algumas considerac¸o˜es e concluso˜es. De
seguida sera˜o apresentadas as concluso˜es mais sobre o trabalho de uma forma mais geral.
Esta dissertac¸a˜o teve treˆs objetivos, o desenvolvimento do sistema ECG capacitivo, o
melhoramento do sistema de comunicac¸a˜o capacitiva e a interligac¸a˜o entre eles.
Comec¸ou-se por analisar os trabalhos que ja´ tinham sido desenvolvidos na a´rea do ECG
com as suas vantagens e desvantagens. Simularam-se dois circuitos com o intuito de os
comparar e ver qual seria o que apresentava mais potencialidades. Foram desenvolvidos
os dois e testados. Verificou-se que o segundo proto´tipo mostrou ser mais robusto e com
melhor performance. Em contacto os dois sistemas na˜o apresentavam problemas, contudo
com o aumento da espessura da camisola o primeiro proto´tipo mostrou na˜o ser ta˜o eficaz
quanto o segundo. Em movimento ambos na˜o tiveram uma resposta fia´vel apesar de o
nu´mero de batimentos cardı´aco ter sido corretamente identificado nos dois.
Os resultados experimentais afastaram-se um pouco dos resultados simulados. Tal facto
pode ser explicado devido a` alta impedaˆncia de entrada do amplificador (1TΩ) que e´ muito
sensı´vel a ruı´do externos. No simulador o modelo tem as mesmas caracterı´sticas contudo
este na˜o esta´ exposto a tais ruı´dos. Acaba por ser considerado normal a performance dos
circuitos comparados com as simulac¸o˜es.
Foi analisado o trabalho desenvolvido em anos anteriores, relativamente ao sistema de
comunicac¸a˜o onde foram encontradas algumas margens para melhorar. Foi desenvolvida
uma PCB com 4 camadas e com menos 1cm de cada lado, foi tambe´m substituı´do o microcon-
trolador por um de menor consumo. No geral os resultados sa˜o semelhantes ao das verso˜es
anteriores, houve um aumento do nı´vel da RSSI que pode ser justificado pelo aumento do
acoplamento entre as alimentac¸o˜es.
A interligac¸a˜o do sistema funcionou como previsto, a informac¸a˜o foi recebida correc-
tamente como seria de esperar. A informac¸a˜o do ECG foi analisada e tratada e apenas o
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nu´mero de batimentos cardiacos foi transmitido. No recetor existe a recepc¸a˜o da trama da
UART com os respetivos Start e Stop bits.
7.2 Trabalhos Futuros
Esta dissertac¸a˜o foi alvo de dois projetos diferentes o ECG capacitivo e a comunicac¸a˜o
capacitiva. O ECG capacitivo foi um sistema pioneiro, e por isso pode ser desenvolvido algum
trabalho por forma a melhorar o sistema. A neutralizac¸a˜o da capacidade de entrada para que
o ganho seja constante, independentemente da distaˆncia, e´ um dos principais trabalhos que
pode trazer benefı´cios ao sistema. Alguns autores mencionam essa neutralizac¸a˜o como na˜o
sendo muito relevante, pois em cada medida seria necessa´rio o ajuste da neutralizac¸a˜o atrave´s
de um poteˆnciometro e por isso impratica´vel, contudo poderia levar a um melhoramento da
performance.
Para o futuro seria necessa´rio tambe´m processar a informac¸a˜o em real time no microcon-
trolador. Implementar o algoritmo de Pan Tompkins ou outro semelhante, evitando o uso
do Matlab e potencializando a comercializac¸a˜o deste sistema. A informac¸a˜o seria analisada
no microcontrolador do emissor, e apo´s ana´lise o sinal poderia ser transmitido ou enta˜o
ate´ mesmo so´ o resultado seria transmitido, neste caso apenas o nu´mero de batimentos por
minuto seriam transmitidos.
O desenvolvimento de uma T-shirt proto´tipo com o sistema embutido, para aumentar a
utilidade do sistema. O ECG capacitivo pode ser integrado nas tecnologias wearables e esta
e´ das grandes potencialidades do sistema. O facto de ser possı´vel estar a registar o sinal
cardı´aco atrave´s de uma t-shirt sem ser necessa´rio o contacto e´ a chave para o desenvolvi-
mento e comercializac¸a˜o deste sistema.
Quanto ao sistema de comunicac¸a˜o capacitiva, este tem sido alvo de estudos durantes
os u´ltimos anos e por isso as alterac¸o˜es relevantes foram sido feitas ao longo do tempo.
A reduc¸a˜o do tamanho das placas, sera´ sempre um trabalho para o futuro bem como a
diminuic¸a˜o do consumo. A reduc¸a˜o do tamanho das placas e´ possı´vel e relativamente fa´cil,
existem neste momento 23 pontos de teste nos transceivers que retirando poupam bastante
espac¸o. O uso de uma PCB multilayer com 4 ou mesmo 8 camadas reduziria bastante o
tamanho sem a degradac¸a˜o da performance, pois o plano de massa e alimentac¸a˜o teriam um
melhor acoplamento. O uso de 8 layers faria com que 2 layers pudessem ser usadas apenas
para os planos de massa e alimentac¸a˜o deixando o routing para as restantes layers. Quanto ao
consumo, a implementac¸a˜o da versa˜o Low Power do Transceiver descrita no capı´tulo 5 reduziria
substaˆncialmente o consumo do transceiver. A susbtituic¸a˜o do SA602A pelo circuito integrado
MC13143 da Freescale Semiconductor [52] que necessita de um oscilador externo, leva a uma
poupanc¸a energe´tica de 0.4mA. A troca de o microprocessador por um ainda mais low power
que possa vir a aparecer no mercado. O SA636 tem a possibilidade de ser alimentado a 3V e
por isso o charge pump utilizado para ter no circuito 5V pode ser removido poupando assim
algum consumo energe´tico e espac¸o.
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Figura B.1: Esquema´tico do circuito do bloco do microcontrolador
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B.2. AMPLIFICADOR DO SINAL DESMODULADO
B.2 Amplificador do sinal desmodulado
Figura B.2: Esquema´tico do circuito do amplificador do sinal desmodulado
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B.3. ANDAR DE ENTRADA
B.3 Andar de entrada
Figura B.3: Esquema´tico do circuito do andar de entrada
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B.4. ANDAR DE FREQUEˆNCIA INTERME´DIA
B.4 Andar de Frequeˆncia interme´dia




Figura B.5: Esquema´tico do circuito de Alimentac¸a˜o
B.6 Andar de saı´da
Figura B.6: Esquema´tico do circuito do andar de saı´da
B6 Eletrocardiograma Capacitivo
B.7. IF UP-CONVERSION MIXER
B.7 IF up-conversion mixer
Figura B.7: Esquema´tico do circuito do andar de saı´da IF up-conversion mixer
B.8 RF up-conversion mixer
Figura B.8: Esquema´tico do circuito de RF up-conversion mixer
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B.9. MICRO-USB E GESTA˜O DE CARGA
B.9 Micro-USB e Gesta˜o de Carga




Figura B.10: Layout da PCB da Camada Top
Figura B.11: Layout da PCB da Segunda Camada
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B.10. LAYOUT PCB
Figura B.12: Layout da PCB da TerceiraCamada
Figura B.13: Layout da PCB da Camada Bottom
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Apeˆndice C





Figura C.1: Esquema´tico do primeiro proto´tipo
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C.2. LAYOUT DA PCB DO PRIMEIRO PROTO´TIPO
C.2 Layout da PCB do Primeiro Proto´tipo
Figura C.2: Layout da PCB da Camada Top
Figura C.3: Layout da PCB da Camada Bottom
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Apeˆndice D
Esquema´tico Ele´ctrico do Segundo
Proto´tipo
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D.1. ESQUEMA´TICO DO CIRCUITO DRL
D.1 Esquema´tico do circuito DRL
Figura D.1: Esquema´tico do Circuito DRL
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D.2. ESQUEMA´TICO DO CIRCUITO ELECTRODE MASTER
D.2 Esquema´tico do circuito Electrode Master
Figura D.2: Esquema´tico do Circuito DRL
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D.3. ESQUEMA´TICO DO CIRCUITO ELECTRODE 2
D.3 Esquema´tico do circuito Electrode 2
Figura D.3: Esquema´tico do Circuito Electrode 2
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D.4. LAYOUT DAS PCBS DO SEGUNDO PROTO´TIPO
D.4 Layout das PCBs do Segundo Proto´tipo
D.4.1 Layout do Electrode Master
Figura D.4: Layout da PCB da Camada Top
Figura D.5: Layout da PCB da Camada Bottom
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D.4. LAYOUT DAS PCBS DO SEGUNDO PROTO´TIPO
D.4.2 Layout do Electrode 2
Figura D.6: Layout da PCB da Camada Top
Figura D.7: Layout da PCB da Camada Bottom
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D.4. LAYOUT DAS PCBS DO SEGUNDO PROTO´TIPO
D.4.3 Layout do DRL
Figura D.8: Layout da PCB da Camada Top





E.1. SHIELDING E GUARDING
E.1 Shielding e Guarding
O Shielding tem dois objectivos. Primeiro, a protec¸a˜o do circuito com shielding e´ usado
para confinar o ruı´do para uma determinada parte do circuito, prevenindo o aparecimento
de ruı´do noutras partes do circuito mais sensı´veis.
Segundo, caso exista ruı´do no sistema, o shield pode ser colocado por forma a evitar que o
ruı´do se aproxime das partes mais crı´ticas do circuito. A forma como os shields esta˜o ligados
e´ bastante importante.
E.1.1 Ruı´do obtido por acoplamento capacitivo
Caso o ruı´do resulte de um campo Ele´trico, Q2 resulta de um potencial externo V1 e na˜o
pode existir no interior de uma superfı´cie condutora fechada.
Figura E.1: Composic¸a˜o do ECG com as contribuic¸o˜es dos potenciais de ac¸a˜o [50]
O acoplamento capacitivo pode ser modelado pelo seguinte circuito:
Figura E.2: Exemplo ilustrativo do acoplamento capacitivo [50]
Onde Vn e´ a fonte de ruı´do, Cs e´ a capacidade de acoplamento e Z e´ a impedaˆncia do
receptor.
O ruı´do de corrente pode ser visto como in = VnZ+Zcs que vai produzir um ruı´do de tensa˜o
de Vno = Vn(1+ ZcsZ
Por exemplo, considerando uma capacidade de acoplamento Cs = 2.5pF,
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Z = 10KΩ e um Vn = 100mV a 1, 3MHz Vno = 20mV. E´ importante reconhecer a importaˆncia
que pequenas quantidades de ruı´do teˆm em sistemas que sa˜o desenvolvidos para funcionar
com altas impedaˆncias, grandes velocidades e elevada precisa˜o onde os nı´veis de ruı´do
necessariamente teˆm que ser baixos. Como e´ o caso do ECG capacitivo, desvios no sinal
obtido podem levar a uma ma´ interpretac¸a˜o dos resultados levando consequentemente a
um mau diagno´stico me´dico. Adicionando o Shield, ao modelo apresentado anteriormente,
assumindo que a impedaˆncia do Shield e´ nula, verifica-se que o ruı´do de corrente no loop
A−B−D−A sera´ dada por VnZCs1 . Por outro lado no loop D−B−C−D o ruı´do sera nulo visto
na˜o existir fonte de ruı´do neste loop. Ou seja o circuito foi isolado da fonte de ruı´do Vn.
Figura E.3: Circuito ilustrativo da aplicac¸a˜o do Shield [50]
Aplicac¸a˜o do Shield
Mostrou-se anteriormente a necessidade da existeˆncia do shield no sistema, contudo a
forma como e´ ligado pode condicionar o correcto funcionamento deste. O shield para ser
eficaz tem que ser conectado a um ponto de refereˆncia do circuito. Caso o sinal esteja
referenciado a` terra ou a` massa o shieldtera´ que ser referenciado tambe´m a` terra ou a` massa
como ilustra a figura.
Figura E.4: Exemplo ilustrativo da aplicac¸a˜o do Shield[50]
Note-se que caso sejam referenciados os dois terminais do shield, a diferenc¸a de potencial
entre os dois grounds vai gerar uma tensa˜o parasita por induc¸a˜o magne´tica.
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Figura E.5: Exemplo ilustrativo de uma ma´ aplicac¸a˜o do shield[50]
E.1.2 Guarding
Guarding e´ semelhante ao shielding e implica a utilizac¸a˜o de um shield de muito baixa
impedaˆncia ligado a um potencial igual a` tensa˜o de modo comum do sinal no shield. O
objectivo desta te´cnica e´ minimizar as correntes de fuga e proteger o circuito de ruı´do
acoplado capacitivamente.
Figura E.6: Exemplo ilustrativo da aplicac¸a˜o de guarding
Neste exemplo o shield esta´ ligado a` entrada inversora do opamp, a tensa˜o na entrada na˜o
inversora devera´ ser a mesma. Visto que na˜o existe diferenc¸a de tensa˜o no cabo, na˜o existe
corrente atrave´s deste e por isso a sua resisteˆncia e´ despreza´vel. V1 e´ igual a V− .s o que leva
a que a corrente de polarizac¸a˜o seja despreza´vel.
Assim:
e0 ≈ −R f Cs dVndt (E.1)
Por uma questa˜o de estabilidade, deve ser ligada uma capacidade entre a entrada na˜o
inversora e a saı´da de forma a que:
C f R f = CsRi (E.2)
Onde Cs e´ a soma das capacidades parasitas entre o shield, a massa e a capacidade de
entrada.
Ou seja o ruı´do sera´ diferenciado, enfatizando os componentes de alta frequeˆncia. Este
acontecimento pode ser evitado, introduzindo um buffer de resposta ra´pida e baixa im-
pedaˆncia de saı´da.
Eletrocardiograma Capacitivo C5
E.1. SHIELDING E GUARDING
Figura E.7: Circuito exemplificativo para reduzir a enfatizac¸a˜o das componentes de alta
frequeˆncia [50]
Como foi mostrado, pequenas quantidades de ruı´do podem ter um efeito bastante grande
no rendimento no sistema, a utilizac¸a˜o de te´cnicas como shielding e em guarding pode reduzir
significativamente este efeito indesejado. A forma como estes sa˜o ligados no sistema e´
determinante para a boa protec¸a˜o do sistema [50].
C6 Eletrocardiograma Capacitivo
